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Цель исследования. Оценить эффективность оптической когерентной томографии в диагностике кера-
токонуса и установить достоверные показатели для постановки диагноза «кератоконус».

Материал и методы. Исследование включало данные 142 человек (280 глаз), разделенных на четыре группы: 
1-я группа — 63 глаза пациентов с аномалиями рефракции (32 человека); 2-я группа — 181 глаз пациентов с под-
твержденным диагнозом «кератоконус» I—III степени (по Амслеру) (91 человек); 3-я группа — 36 глаз здоровых 
добровольцев без офтальмологической патологии (19 человек); 4-я группа представляла собой объединенные 
данные 1-й и 3-й групп — 99 глаз (51 человек). 

Результаты и заключение. Представлены данные ROC-анализа наиболее достоверных показателей: цен-
тральной толщины роговицы (ЦТР), минимальной толщины роговицы (МТР), разницы пахиметрии (РП) и разницы 
эпителия (РЭ). Пороговый уровень ЦТР — 512 мкм при AUC ROC-кривой 0,862 (95 % ДИ (0,816—0,900); р < 0,0001), 
Se = 79,0 % и Sp = 78,8 %; пороговый уровень МТР — 483 мкм при AUC ROC-кривой 0,922 (95 % ДИ (0,884—0,951); 
р < 0,0001), Se = 75,1 % и Sp = 90,9 %. Пороговая точка показателей разности была следующая: РП — 15 мкм 
при AUC ROC-кривой 0,936 (95 % ДИ (0,901—0,962); р < 0,0001), Se = 88,4 % и Sp = 89,9 %; РЭ — 5 мкм при AUC 
ROC-кривой 0,893 (95 % ДИ (0,851—0,927); р < 0,0001), Se = 79,56 % и Sp = 89,86 %.

Оптическая когерентная томография является высокоинформативным, достоверным и точным методом 
для исследования роговицы и диагностики кератоконуса. 

Наиболее достоверными и точными показателями для диагностики кератоконуса с помощью оптической ко-
герентной томографии являются: ЦТР ≤ 512 мкм, МТР ≤ 483 мкм, РП > 18 мкм и РЭ > 5 мкм. Превышение данных 
пороговых уровней будет свидетельствовать о наличии у пациента диагноза «кератоконус».

Предложенный метод диагностики кератоконуса с помощью оптической когерентной томографии может 
быть широко использован врачами-офтальмологами в клинической практике учреждений здравоохранения, ока-
зывающих помощь по профилю офтальмологии. 
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Objective. To evaluate the effectiveness of optical coherence tomography in the diagnosis of keratoconus, and to 
establish reliable indicators for diagnosing keratoconus.

Materials and methods: The study included data from 142 people (280 eyes) divided into four groups: Group 1 — 
63 eyes (32 people) of patients with refractive errors; Group 2 — 181 eyes (91 people), patients with a confirmed diagnosis of 
grade 1—3 keratoconus (according to Amsler); Group 3 — 36 eyes (19 people), healthy volunteers without ophthalmological 
pathology; The 4th group represents the combined data of the 1st and 3rd groups — 99 eyes (51 people).

Results and conclusions. ROC-analysis data of the most reliable indicators: central corneal thickness (CCT), minimum 
corneal thickness (MCT), difference in pachymetry (DP) and difference in the epithelium (DE). Threshold level of CCT 
515 µm with AUC ROC-curve 0,862 (95 % CI (0.816—0.900); p < 0.0001), Se = 79.0 % and Sp = 78.8 %, threshold level of 
MCT 483 µm with AUC ROC curve 0,922 (95 % CI (0.884—0.951); p < 0.0001), Se = 75.1 % and Sp = 90.9 %. The cut-off 
point of the difference indicators was as follows: DP 15 μm AUC ROC-curve 0,936 (95 % CI (0.901—0.962); p < 0.0001), 
Se = 88.4 % and Sp = 89.9 %, DE 5 µm AUC ROC-curve 0.893 (95 % CI (0.851—0.927); p < 0.0001), Se = 79.56 % and 
Sp = 89.86 %.

Optical coherence tomography is a highly informative, reliable and accurate method for examining the cornea and 
diagnosing keratoconus.

The most reliable and accurate indicators for diagnosing keratoconus using optical coherence tomography are: 
CCT ≤ 512 µm, MCT ≤ 483 µm, DP > 18 µm and DE > 5 µm. Exceeding these threshold levels will indicate that the patient 
is diagnosed with keratoconus.

The proposed method for diagnosing keratoconus using optical coherence tomography can be widely used by 
ophthalmologists in the clinical practice of healthcare institutions providing care in the field of ophthalmology.
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Кератоконус — двустороннее прогрессиру-
ющее дегенеративно-дистрофическое заболе-
вание роговицы, характеризующееся сниже-

нием локальной биомеханической прочности, 
истончением и последующим выпячиванием 
роговицы [1]. Вследствие указанных выше
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процессов происходит миопизация с разви-
тием иррегулярного роговичного астигматиз-
ма, что приводит к выраженному снижению 
зрения и непереносимости коррекции очками 
либо контактными линзами. Происходит ухуд-
шение качества жизни пациента и ограни-
чение его профессиональной деятельности. 
Прогрессирование заболевания может приве-
сти к полной потере зрения и необходимости 
пересадки роговицы.

G. Wollensak и J. B. Randleman доказали, 
что раннее выявление и точная диагностика 
кератоконуса с помощью современного обору-
дования способствуют своевременному назна-
чению лечения, что позволяет максимально 
сохранить остроту зрения пациента и качество 
его жизни [2; 3]. Достоверная диагностика ке-
ратоконуса очень важна при обследовании 
пациентов перед проведением лазерных ке-
раторефракционных операций, невыявление 
кератоконуса на этом этапе может привести 
к одному из самых тяжелых послеоперацион-
ных осложнений рефракционной хирургии — 
ятрогенной кератэктазии [4—6]. Подозрение 
на кератоконус является наиболее частой 
причиной отказа пациентам в рефракционной 
операции на роговице (в 29,1 % случаев), тог-
да как установленный диагноз «кератоконус» 
фигурирует в 9,7 % случаев [7].

Согласно утвержденному Министерством 
здравоохранения Республики Беларусь 
в 2022 г. клиническому протоколу «Диагности-
ка и лечение пациентов (взрослое население) 
с болезнями глаза и его придаточного аппара-
та» обязательными методами исследования 
для диагностики кератоконуса должны быть: 
офтальмометрия, кератотопография и кера-
топахиметрия, проведенные на компьютерном 
анализаторе переднего отдела глаза (Шаймп-
флюг-камере) и (или) оптическая когерентная 
томография (ОКТ) переднего отрезка, что пол-
ностью согласуется с постановлениями Гло-
бального консенсуса по кератоконусу и эктати-
ческим заболеваниям 2015 г. (Global consensus 
on keratoconus and ectatic diseases, 2015) [8]. 

В программном обеспечении ротационных 
Шаймпфлюг-камер включены специализиро-
ванные диагностические модули для иден-
тификации кератоконуса. У каждого произ-
водителя Шаймпфлюг-камер имеется свой 
уникальный алгоритм оценки и анализа полу-
ченных данных, который зависит от референт-

ных базовых настроек прибора и количества 
оцениваемых данных, насчитывается более 
50 различных индексов и показателей для вы-
явления кератоконуса.

Оптическая когерентная томография пе-
реднего отдела глаза является прямым конку-
рентом Шаймпфлюг-сканирования в диагно-
стике кератоконуса с его помощью. Поэтому 
поиск точных и достоверных показателей 
ОКТ-исследования роговицы представляет 
научную и практическую значимость для ди-
агностики кератоконуса в клинической прак-
тике.

Цель исследования — оценить эффектив-
ность ОКТ в диагностике кератоконуса и уста-
новить наиболее достоверные показатели для 
постановки диагноза «кератоконус».

М а т е р и а л  и  м е т о д ы

Исследование проводили на базе УЗ «10-я 
городская клиническая больница» г. Минска. 
Выполнен ретроспективный анализ амбула-
торных карт 142 человек (280 глаз), которых 
распределили в четыре группы: в 1-ю группу 
вошли 32 пациента (63 глаза) с аномалиями 
рефракции и отсутствием показателей кера-
токонуса по данным кератотопографии; 2-ю 
группу составил 91 человек (181 глаз) с под-
твержденным диагнозом «кератоконус» I—
III степени (по Амслеру); 3-я группа состояла из 
19 здоровых добровольцев без офтальмоло-
гической патологии (36 глаз); 4-я группа пред-
ставляла собой объединенные данные 1-й 
и 3-й групп, в нее вошел 51 человек (99 глаз). 

Критерием исключения для всех групп 
было наличие любых изменений роговицы, 
не связанных с кератоконусом, во 2-й группе 
допускали изменения роговицы, связанные 
с кератоконусом. Также исключением для всех 
групп были инфекционные, воспалительные 
или аллергические заболевания переднего от-
резка глаза, предшествующие хирургические 
вмешательства на глазном яблоке или при-
даточном аппарате глаза в анамнезе, травмы 
роговицы, а также любые другие заболевания 
(кроме аномалий рефракции для 1-й и 4-й 
групп). 

Проводился анализ данных максимальной 
кератометрии (Кмах) и средней кератометрии 
(Кavg) в диоптриях (дптр) по данным кера-
тотопографии, выполненной на кератотопо-
графе с Шаймпфлюг-камерой TOMEY TMS-5
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(TOMEY, Япония), и данным ОКТ роговицы, вы-
полненной на спектральном оптическом коге-
рентном томографе SOCT Copernicus REVO 80 
(Optopol, Польша). 

Оптическую когерентную томографию рого-
вицы выполняли по протоколу Anterior Radial 
Wide c дополнительной насадкой-линзой 
L-CAM, область сканирования диаметром 6 мм 
(8 меридиональных B-сканов из 2560 А-ска-
нов). Осевое разрешение SOCT Copernicus 
REVO 80 — 5 мкм. Карта профиля общей па-
химетрии, стромы и эпителия роговицы была 
получена путем интерполяции профилей тол-
щины эпителия из каждого меридионального 
поперечного сечения. 

По результатам ОКТ-картирования изучали 
следующие показатели: центральную толщи-
ну роговицы (ЦТР) в микрометрах (мкм), ми-
нимальную толщину роговицы (МТР) в мкм, 
центральную толщину стромы (ЦТС) в мкм, 
минимальную толщину стромы (МТС) в мкм, 
значение центральной толщины эпителия 
(ЦТЭ) в мкм. Перечисленные показатели рас-
считывали автоматически прибором, они были 
представлены в виде карт и таблиц (рис. 1*).

Показатель толщины эпителия в зоне ми-
нимальной пахиметрии (ТЭМП) в мкм авто-
матически отображается в диалоговом окне 
исследования при нажатии курсора на точку 
минимальной пахиметрии на пахиметриче-
ской карте, пример определения ТЭМП приве-
ден на рис. 2.

Показатель разницы пахиметрии (РП) в мкм 
рассчитывается как разница между значения-
ми ЦТР и МТР (РП = ЦТР – МТР); показатель 
разницы толщины стромы (РС) в мкм — раз-
ница ЦТС и МТС (РС = ЦТС – МТС); разница 
эпителия (РЭ) в мкм представляет собой раз-
ницу между ЦТЭ и ТЭМП (РЭ = ЦТЭ – ТЭМП). 

Статистическую обработку результатов 
проводили с помощью прикладного паке-
та программ Microsoft Excel 2013 (Microsoft 
corp., США), STATISTICA 10.0 (StatSoft Inc., 
США) и MedCalc® Statistical Software ver. 
22.019 (MedCalc Software Ltd, Бельгия). Ана-
лиз соответствия вида распределения коли-
чественных переменных закону нормального 
распределения выполняли с помощью теста 
Шапиро — Уилка, коэффициентов kurtosis 
и skewness. Количественные данные в слу-
чае нормального распределения представле-
ны в виде M ± σ, где М — среднее значение, 

σ — стандартное отклонение. При отсутствии 
соответствия нормальному распределению 
данные были представлены в виде Me (Q1—
Q3), где Ме — медиана, Q1 и Q3 — нижний 
и верхний квартили соответственно (25 %—
75 %). Качественные показатели представле-
ны в виде абсолютных и относительных ча-
стот. Сравнение количественных показателей 
между группами проводили с помощью крите-
рия Стьюдента при нормальном распределе-
нии в обеих группах или с помощью критерия 
Манна — Уитни при отсутствии нормального 
распределения данных. Сравнение групп по 
качественным показателям проводили с по-
мощью точного критерия Фишера и критерия 
X2. Корреляционный анализ выполняли с ис-
пользованием коэффициента Спирмена. Все 
различия считались значимыми при р < 0,05.

Для оценки чувствительности (Se) и специ-
фичности (Sp) использовали ROC-анализ с до-
верительным интервалом (ДИ), равным 95 %. 

Построение ROC-кривой отображает со-
отношение между показателями Se и Sp ди-
агностического критерия. При этом Se — это 
процент истинно положительных результатов 
от числа случаев с наличием патологического 
признака, заданного классификатором, Sp — 
процент истинно отрицательных результатов 
теста от числа случаев с отсутствием задан-
ного признака. Совокупность значений Se 
и Sp определяет диагностическую надеж-
ность (значимость) изучаемого показателя, 
которая обусловливает его способность от-
ражать истинное состояние исследуемых 
параметров в организме пациента, а также 
соответствие результатов данного теста объ-
ективным симптомам заболевания.

Значение площади под ROC-кривыми 
(AUC) позволяет оценить прогностическое 
качество модели, для чего используется 
экспертная шкала оценки уровня AUC: 0,9—
1,0 — отличное; 0,8—0,9 — очень хорошее; 
0,7—0,8 — хорошее; 0,6—0,7 — среднее; 
0,5—0,6 — неудовлетворительное. Также 
ROC-анализ позволяет определить значе-
ние порогового уровня (сut-off value), то есть 
оптимальное значение показателя диагно-
стического теста, соответствующего мак-
симальным показателям чувствительности 
и специфичности. Использование ROC-ана-
лиза помогает выявлять наиболее значимые

*Рис. 1 и 2 размещены на с. 3 обложки.
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критерии, характеризующие изучаемый пато-
логический процесс у обследуемых пациентов.

Р е з у л ь т а т ы  и  о б с у ж д е н и е
Пациенты были разделены на четыре груп-

пы: 1-я группа — 32 человека: 14 женщин 
и 18 мужчин (63 глаза), средний возраст — 
30,34 ± 6,07 года; 2-я группа — 91 человек: 
27 женщин и 64 мужчины (181 глаз), сред-
ний возраст — 29,05 ± 7,25 года; 3-я груп-
па — 19 человек: 7 женщин и 12 мужчин 
(36 глаз), средний возраст — 29,89 ± 4,52 го- 
да; 4-я группа — 51 человек: 21 женщина 
и 30 мужчин (99 глаз), средней возраст — 
30,17 ± 5,50 года. Группы статистически не от-
личались по возрасту и гендерному составу 
(р > 0,05). 

В табл. 1 представлены значения основ-
ных изучаемых параметров в группах и их 
сравнение.

По данным табл. 1 видно, что 2-я группа 
при отдельном сравнении с 1-й и 3-й группа-
ми имела достоверные отличия по всем пока-
зателям исследования, кроме значения ЦТЭ, 
однако при сравнении пациентов 2-й группы 
с пациентами 4-й группы отличия наблюда-
лись по всем изучаемым параметрам. Тем 
не менее отсутствие достоверной разницы 
в значениях ЦТЭ при попарном сравнении 
одиночных групп исключает данный параметр 
из дальнейшего ROC-анализа. 

В 1-й, 2-й и 4-й группах имелась отрица-
тельная корреляция между максимальной 
кератометрией и показателями центральной 
и минимальной толщины роговицы. В 1-й груп-
пе р = –0,44 и р = –0,46; во 2-й группе р = –0,47 
и р = –0,33; в 4-й группе р = –0,33 и р = –0,33 
соответственно; в группе здоровых добро-
вольцев данной корреляции не было (р = –0,08 
и р = –0,09 соответственно).
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В табл. 2—5 представлены результаты 
ROC-анализа изучаемых параметров в иссле-
дуемых группах.

В клинической практике для диагностики 
кератоконуса тестами с высокой диагности-
ческой надежностью являются показатели, 
площадь под кривой (AUC) которых не ме-
нее 0,80, а чувствительность и специфичность 
превышают 75 %. Это связано с тем, что в ди- 
агностике кератоконуса важен как скрининг 
для подтверждения заболевания (например, 
в рефракционной хирургии), где чувствитель- 
ность является первостепенным показате-
лем, так и вопрос достоверного отсутствия 
заболевания у обследуемого пациента при 
назначении лечения кератоконуса, когда уро-
вень специфичности приобретает большее 
значение.

Проанализировав полученные данные, 
представленные в табл. 2—5, в результате про-
ведения ROC-анализа установлено, что наи-
более точным и достоверным для диагностики 
кератоконуса является использование следую-
щих параметров ОКТ: ЦТР, МТР, РП и РЭ. По-
роговый уровень ЦТР — 515 мкм при AUC 
ROC-кривой 0,862 (95 % ДИ (0,816—0,900); 
р < 0,0001), Se = 79,0 % и Sp = 78,8 %; по-
роговый уровень МТР — 483 мкм при AUC 
ROC-кривой 0,922 (95 % ДИ (0,884—0,951); 
р < 0,0001), Se = 75,1 % и Sp = 90,9 %. Порого-
вые точки показателей разности были следую-
щие: РП — 15 мкм при AUC ROC-кривой 0,936 
(95 % ДИ (0,901—0,962); р < 0,0001), Se = 88,4 % 
и Sp = 89,9 %; РЭ — 5 мкм при AUC ROC-кри-
вой 0,893 (95 % ДИ (0,851—0,927); р < 0,0001), 
Se = 79,56 % и Sp = 89,86 %.
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При сравнении пациентов 1-й и 2-й групп 
отличную степень достоверности в обнару-
жении кератоконуса имел показатель РП — 
14 мкмк при AUC ROC-кривой 0,956 (95 % 
ДИ (0,922—0,978); р < 0,0001), Se = 90,06 % 
и Sp = 95,74 %, из чего следует, что именно 
отклонение профиля пахиметрии является 
ключевым при разделении пациентов для ке-
раторефракционных операций либо для про-
ведения кросслинкинга роговицы на доопера-
ционном этапе отбора пациентов. И напротив, 
при сравнении пациентов 3-й и 2-й групп таким 
показателем был Кмах — 45,2 дптр при AUC 
ROC-кривой 0,982 (95 % ДИ (0,931—0,998); 
р < 0,0001), Se = 91,53 % и Sp = 100,0 %, что 
легко объясняется отсутствием у здоровых па-
циентов отклонения в данных кератометрии. 
Однако в конечном итоге при сравнении паци-
ентов 4-й и 2-й групп оба этих параметра были 
идентичными в своей степени достоверны-
ми: РП — 15 мкм при AUC ROC-кривой 0,936 
(95 % ДИ (0,901—0,962); р < 0,0001), Se = 
88,4 % и Sp = 89,9 % и Кмах — 45,97 дптр 
при AUC ROC-кривой 0,938 (95 % ДИ 
(0,888—0,970); р < 0,0001), Se = 88,14 % 
и Sp = 88,89 %, и их степень точности не 
была статистически значимой (p > 0,05). 

Диагностика кератоконуса — сложный 
и многоступенчатый процесс, который вклю-
чает как базовые офтальмологические 
методики, доступные в процессе первич-
ного приема на поликлиническом уровне 
(оценку остроты зрения, подробный сбор 
анамнеза заболевания и жалоб пациен-
та, биомикроскопию и авторефрактокера-
тометрию), так и более сложные методы 
исследования, доступные, как правило, 
только в специализированных офтальмо-
логических отделениях (кератотопографию, 

пахиметрию, оценку биомеханики роговицы 
и ее волнового фронта, а также конфокаль-
ную микроскопию). Возможно, диагности-
ка с применением всех современных мето-
дов приблизит почти к полной уверенности 
в постановке диагноза «кератоконус», что, 
например, подтвердили в своей работе 
французские ученые, которые показали, что 
только комбинация индексов ОКТ вместе 
с индексами Шаймпфлюг-камеры способна со 
100%-й достоверностью различать две попу-
ляции (AUC = 1,0, Se = 100 %, Sp = 100 %) [9]. 
К сожалению, в реальной клинической прак-
тике использование всех возможных методов 
диагностики крайне редко представляется 
доступным. 

Диагностика кератоконуса постоянно со-
вершенствуется. Исследование роговицы про-
ходит свою эволюцию: от наиболее применяе-
мой ранее кератотопографии, основанной на 
принципе оценки отражения различных оптоти-
пов от роговицы, которая анализировала толь-
ко изменения передней поверхности, к керато-
топографам с Шаймпфлюг-системой, которая 
значительно повысила качество диагностики 
кератоконуса. Появились такие измерения, как 
элевационные карты роговицы, пахиметрия 
и, самое главное, данные измерений задней 
поверхности роговицы, что вывело достовер-
ность диагностики кертоконуса на более высо-
кий уровень. Уже более 10 лет для диагностики 
различной патологии роговицы используется 
ОКТ, способная оценивать на нынешнем эта-
пе развития данные не только пахиметрии, но 
и кератометрии, а также проводить послойное 
измерение роговицы, что позволило ей стать 
важным инструментом для характеристики 
морфологических изменений роговицы  при 
различных патологических состояниях. 
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В прошлом значение максимальной кера-
тометрии было самым простым, доступным 
и считалось достоверным для диагностики ке-
ратоконуса, но Kмах представляет собой то-
чечное измерение, которое имеет низкую по-
вторяемость в сложных случаях кератоконуса 
[10; 11]. Разработанная позже система скри-
нинга кератоконуса (Enchanced Ectasia Display) 
стала более надежным и достоверным мето-
дом диагностики, однако данная система не 
учитывает изменение биомеханики роговицы 
[10]. На данный момент наиболее современ-
ными являются комбинированные системы 
с Шаймпфлюг-камерой и бесконтактным то-
нометром с высокоскоростной визуализацией 
для исследования биомеханики роговицы [12; 
13]. К сожалению, указанные диагностические 
системы в настоящее время не представлены 
на рынке Беларуси. В нашей клинической прак-
тике доступны кератотопографы, использу- 
ющие принцип колец Пласидо, кератотопогра-
фы с Шаймпфлюг-камерами и спектральные 
оптические когерентные томографы с функци-
ей исследования переднего отдела. Стоит от-
метить, что приборы ОКТ гораздо более широ-
ко представлены в медицинских учреждениях. 

Спектральная ОКТ обеспечивает высокую 
скорость сканирования, что сводит к мини-
муму влияние движений глаз во время сбора 
данных, а также дает более четкое изображе-
ние благодаря более плотному осевому скани-
рованию при той же длине поперечного скана. 
Более высокая скорость сканирования облег-
чает усреднение данных и подавляет спекл-
шум, а точность получаемых данных зависит 
лишь от технических возможностей прибора 
(длины волны источника измерения, осевого 
и поперечного разрешения, количества ска-
нов в секунду). Высокое осевое разрешение 
в 5 мкм и высокая скорость сканирования дают 
возможность получать изображения высокого 
качества, создавать автоматическое картиро-
вание толщины эпителия и стромы и всей па-
химетрии ОКТ [14; 15]. 

Многие исследователи занимаются поис-
ком достоверных критериев диагностики ке-
ратоконуса по данным ОКТ. В основном эти 
критерии строятся на измерении абсолютных 
величин и отклонений профиля пахиметрии. 
Так, например, по данным ОКТ испанские уче-
ные установили, что три переменные значи-
тельно различаются в глазах со скрытым ке-

ратоконусом и в здоровых глазах — это МТР, 
локализация самой тонкой точки роговицы 
и ЦТР. В совокупности эти переменные про-
демонстрировали высокую способность выяв-
лять кератоконус при AUC ROC-кривой 0,840 
(95 % ДИ (0,762—0,918)) [16].

Также наиболее часто в индексах диагно-
стики кератоконуса используются данные 
толщины эпителия и его картирование, это 
связано с его способностью маскировать под-
лежащие неровности стромы и неравномер-
ность профиля толщины, а также с его спо-
собностью к ремоделированию, что является 
доказанным фактом [17—22]. 

Профессор D. Z. Reinstein в ходе своих 
многочисленных ранних исследований уста-
новил, что измерение толщины эпителия 
может повысить чувствительность и специ-
фичность скрининга кератоконуса по срав-
нению с топографией роговицы, это может 
быть полезно в клинической практике. Затем 
им был описан такой паттерн распределения 
эпителия, как «эпителиальный пончик» — 
центральное истончение эпителия, окружен-
ное кольцом более толстого слоя эпителия 
[17; 23]. Центр истончения «пончика» соответ-
ствует верхушке кератоконуса и зоне макси-
мальной задней элевации. Буквально два года 
назад группа французских ученых, изучающая 
изменения эпителия роговицы при различных 
заболеваниях, подтвердила исследования 
D. Z. Reinstein на современном ОКТ-обору-
довании и установила, что чувствительность 
и специфичность для паттерна «пончик» рав-
ны соответственно 56 % и 94 % в диагностике 
кератоконуса [24].

Y. Li и соавт. рассчитали такой показа-
тель, как среднеквадратичное отклонение 
стандартного паттерна эпителиальной кар-
ты (Root-mean-square pattern deviation of the 
epithelial map — RMSPD), с помощью слож-
ных математических формул на основании 
данных индивидуальной карты эпителия 
и ее отношения к средней карте эпителиаль-
ного рисунка здоровых людей. Данный пока-
затель имел наивысшую степень достоверно-
сти для диагностики кератоконуса (AUC = 1,0, 
Se = 100 %, Sp = 100 %) [17]. Поз-
же группа авторов, также возглавляе-
мая Y. Li, на основании анализа карт 
толщины роговицы, эпителия и стромы 
с помощью ОКТ установила высокую степень 
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достоверности скрининга субклинического 
кератоконуса по показателям паттерна стан-
дартных отклонений толщины (pattern standard 
deviation — PSD). Точность диагностики была 
следующей: пахиметрический PSD (AUC = 
0,941); эпителиальный PSD (AUC = 0,985) 
и стромальный PSD (AUC = 0,924). Нуж-
но отметить, что наибольшая площадь под 
ROC-кривой была у паттерна стандартных 
отклонений толщины эпителия [25]. В на-
учных публикациях также сообщается про 
индекс совпадения точки минимальной па-
химетрии с точкой минимальной толщины 
эпителия (CTN). Данный показатель досто-
верно отличает здоровые роговицы от кера-
токонических роговиц, он продемонстрировал 
чувствительность в 100 % при обнаружении 
явного кератоконуса, 100 % — для субкли-
нического кератоконуса [26]. В сообщении 
2023 г. о поиске новых критериев диагностики 
и стадирования кератоконуса международная 
группа ученых предложила индекс STEP, кото-
рый включает значение минимальной толщины 
стромы (SТ) (AUC = 0,836, Se = 90 %, Sp = 67 %) 
и показатель стандартного отклонения тол-
щины эпителия (EP) (AUC = 0,835, Se = 75 %, 
Sp = 78 %) [27]. 

Перечисленные выше различные индек-
сы, используемые учеными для выявления 
кератоконуса, подтверждают актуальность 
и востребованность поиска наиболее просто-
го, стандартизированного и точного показате-
ля ОКТ для диагностики кератоконуса в ре-
альной клинической практике. К сожалению, 
большинство представленных показателей 
с наивысшей степенью точности либо являют-
ся весьма сложными в расчетах, либо требуют 
специального оборудования и программного 
обеспечения. В свою очередь, предложен-
ные нами показатели для скрининга керато-
конуса являются стандартизированными, не 
требующими специального сложного расчета 
и дополнительного оборудования. Значения 
ЦТР и МТР представлены во всех стандарт-
ных протоколах пахиметрии роговицы, а по-
казатели РП и РЭ можно рассчитать простой 
математической разностью. Стоит отметить, 
что показатели для диагностики кератокону-
са не являются абсолютными и не должны 
исключать мультимодальный подход в диа-
гностике кератоконуса, так как лишь исполь-
зование различных диагностических методик 

в сочетании может привести к совершенной 
уверенности в постановке диагноза, особен-
но на ранних стадиях заболевания. При от-
сутствии возможности полной диагностики на 
начальном этапе предложенные критерии мо-
гут стать весьма полезными в реальной кли-
нической практике для врача-офтальмолога 
в выявлении кератоконуса.

В ы в о д ы
1. Оптическая когерентная томография яв-

ляется высокоинформативным, достоверным 
и точным методом для исследования рогови-
цы и диагностики кератоконуса, что позволит 
в дальнейшем более оперативно и своевре-
менно определить тактику дальнейшего лече-
ния данного заболевания.

2. Наиболее достоверными и точными по-
казателями для диагностики кератоконуса 
с помощью ОКТ являются: ЦТР ≤ 512 мкм, 
МТР ≤ 483 мкм, РП > 18 мкм и РЭ > 5 мкм. 
Превышение данных пороговых уровней бу-
дет свидетельствовать о наличие у пациента 
диагноза «кератоконус».

3. Предложенный метод диагностики кера-
токонуса с помощью ОКТ может быть широко 
использован врачами-офтальмологами в кли-
нической практике учреждений здравоохране-
ния, оказывающих помощь по профилю оф-
тальмологии. 
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