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РЕЗЮМЕ

Цель: провести анализ значимости кератотопографии (КТГ), кератопахиметрии (КПМ) и оптической когерентной томографии 
(ОКТ) роговицы в дифференциальной диагностике пеллюцидной маргинальной дегенерации роговицы (ПМДР) и кератоконуса. 
Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ данных амбулаторных медицинских карт 62 пациентов (62 глаза) 
с кератэктазиями и наличием кератотопограммы «клешни краба». Во всех глазах проводили оптическую когерентную томогра-
фию роговицы и с помощью Pentacam изучали параметры кератопахиметрии и элевацию роговицы. Результаты. Оптическая 
когерентная томография позволила во всех случаях определить локализацию зоны истончения роговицы. Только 5 из 13 по-
казателей кератопахиметрии имели статистически значимые межгрупповые различия и могут быть использованы в диффе-
ренциальной диагностике кератэктазий. Заключение. Проведенный анализ показал, что, в отличие от кератотопографии, 
кератопахиметрия и оптическая когерентная томография роговицы позволяют дифференцировать вид первичной кератэктазии, 
в отличие от КТГ, КПМ и ОКТ роговицы, которые позволяют дифференцировать вид ПКЭ. Наибольшую ценность в комплексной 
диагностике ПМДР представляют определение КТГ-паттерна, ОКТ и ΔКПМ. Применение Шеймпфлюг-камеры в обследовании 
глаз с ПКЭ (первичная кератэктазия) наиболее оправданно, поскольку на основании полученных данных можно не только уста-
новить вид ПКЭ, но и оценить роговичный статус в динамике и определить тактику лечения.
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ABSTRACT

Purpose. To analyze the significance of keratotopography, keratopachymetry and optical coherence tomography of the cornea in the 
differential diagnosis of pellucid marginal corneal degeneration with keratoconus. Patients and methods. A retrospective analysis of 
data from outpatient medical records of 62 patients (62 eyes) with keratectasias and the presence of a crab claw keratotopogram 
was carried out. Optical coherence tomography of the cornea was performed in all eyes and the parameters of keratopachymetry and 
corneal elevation were studied on the Pentacam. Results. Optical coherence tomography allowed in all cases to determine the local-
ization of the corneal thinning zone. Only 5 out of 13 indicators of keratopachymetry had statistically significant intergroup differences 
and can be used in the differential diagnosis of keratectasias. Conclusion. The analysis showed that, in contrast to keratotopography, 
keratopachymetry and optical coherence tomography of the cornea make it possible to differentiate the type of primary keratectasia.
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ВВЕДЕНИЕ

Несмотря на выдающиеся успехи в разработке и вне‑
дрении в широкую практику разнообразных методов 
исследования анатомо‑оптического состояния рогови‑
цы, дифференциальная диагностика вида первичной 
кератэктазии (ПКЭ) до настоящего времени сопряже‑
на с определенными трудностями [1–9]. Эта проблема 
в первую очередь связана с тем, что большинство иссле‑
дований, изучающих эффективность различных методов 
диагностики и лечения пеллюцидной маргинальной деге‑
нерации роговицы (ПМДР) и кератоконуса (КК) для уста‑
новления диагноза, основываются, главным образом, 
на данных кератотопографии (КТГ) передней поверхно‑
сти роговицы [1, 3, 8, 10–13]. Широко распространено 
мнение, что КТГ‑паттерн в виде «клешней краба» являет‑
ся характерным признаком ПМДР, однако при этом ряд 
других авторов считают эту патологию одним из  про‑
явлений КК и не признают этот признак спе цифичным 
для определения вида ПКЭ [3, 8, 10, 12–14]. Так, напри‑
мер, B.W. Lee и соавт. обследовали 40 глаз 26 пациентов 
с  классическим «когтистым рисунком» передней по‑
верхности роговицы и пришли к выводу, что эта топо‑
графическая картина не отражает точно деформацию 
роговицы при этой патологии, поскольку только 9 глаз 
6 пациентов (23 %) соответствовали критериям истинной 
ПМДР [10]. Наряду с этим представленные в литературе 

результаты лечения пациентов с ПМДР и последующий 
анализ этих данных в более поздних работах свидетель‑
ствуют о серьезных разногласиях относительно диагноза 
исследованных глаз [11].

Группой ведущих мировых офтальмологов, занима‑
ющихся изучением различных вопросов диагностики 
и лечения ПКЭ, в 2015 году было достигнуто глобальное 
соглашение (Global consensus on keratoconus and ectatic 
diseases cornea), в рамках которого было признано, 
что ПМДР и КК являются клиническими проявления‑
ми одного и того же заболевания [15]. Отличия видов 
ПКЭ были определены как «расположение и рисунок 
истончения», а для дифференциальной диагностики 
вида ПКЭ рекомендовано исследование полной томо‑
графической карты толщины роговицы, карты передней 
кривизны роговицы и передней томографической карты 
высот [15]. Совершенно ясно, что без исследования со‑
стояния не только передней, но и задней поверхности 
роговицы, а также без кератопахиметрии (КПМ) и оп‑
тической когерентной томографии (ОКТ) для комплекс‑
ного представления о структурных и оптических изме‑
нениях роговицы клиническая дифференцировка вида 
ПКЭ невозможна [3, 6, 8, 11, 14]. Очевидно и то, что даже 
наличие у  офтальмолога всего пакета исследований 
не гарантирует четкую интерпретацию выявленных эк‑
татических изменений ПМДР или КК из‑за отсутствия 
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четких диагностических критериев каждого вида ПКЭ, 
поэтому решение этой проблемы актуально и  целесо‑
образно.

Цель исследования: провести анализ значимости 
КТГ, КПМ и ОКТ роговицы в  дифференциальной диа‑
гностике ПМДР и КК.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведен ретроспективный анализ данных амбу‑
латорных медицинских карт 62  пациентов (62 глаза) 
с ПКЭ, обследованных в Хабаровском филиале ФГАУ 
НМИЦ «МНТК “Микрохирургия глаза” им. академи‑
ка С.Н. Федорова» Минздрава России. В  исследовании 
участвовали 41 мужчина и 21 женщина в возрасте от 24 
до 67 лет (в среднем 42,2 ± 6,5 года).

Критерием отбора в изучаемую группу являлось на‑
личие у всех обследуемых КТГ‑паттерна в виде «клеш‑
ней краба», для выявления которого первым этапом 
выполняли исследование на приборе Pentacam (Oculus, 
Германия) (рис. 1).

Во всех исследуемых глазах первым этапом проводи‑
ли ОКТ роговицы на приборе RtVue хR Avanti (Optovue, 
США) в режимах Cornea Cross Line и Pachymetry Wide, 
с  помощью которого выявляли наличие истончения 
на крайней периферии в нижнем квадранте в виде 
дугообразной «полоски», определяемой визуально, 
или при сравнении 3 измерений периферической КПМ 
(рис. 2). Это состояние квалифицировали как ПМДР, 
а все другие изменения роговицы — как КК.

По виду ПКЭ все глаза были разделены на 2 группы.
В первую группу вошли 30 пациентов (30 глаз) 

с ПМДР, в состав второй группы были включены 32 па‑
циента (32 глаза) с КК.

Во всех глазах, по данным исследования на Pentacam 
в режиме «4 карты на выбор», изучали высоту элева‑
ции передней (ЭПП) и задней поверхности (ЭЗП), КПМ 
в центре зрачка (КПМ‑1) и в оптическом центре рого‑
вицы (КПМ‑2). Кроме того, ис‑
следовали толщину роговицы 
в 9‑миллиметровой зоне в верх‑
нем (КПМ‑3) и нижнем секторе 
(КПМ‑4) и высчитывали разницу 
между ними (ΔКПМ). Изучали 
также величину и локализацию 
по осям X–Y минимальной КПМ 
(КПМмин) и максимальной кера‑
тометрии (Kmax).

В исследование не включали 
больных с рубцами и помутнени‑
ями роговицы.

Статистическую обработку 
данных выполняли с использо‑
ванием программы IBM  SPSS 
Statistics 20. Проверка нормально‑
сти распределений осуществля‑
лась с  использованием критерия 

Шапиро — Уилка. Данные представлены в виде Me (Q25; 
Q75), где Me — медиана, Q25, Q75 — 25‑й и 75‑й кварти‑
ли. Количественные показатели сравнивали с использо‑
ванием критерия U Манна — Уитни. Отличия считались 
значимыми на уровне 0,05.
РЕЗУЛЬТАТЫ

В процессе проведения ОКТ было выявлено, что в 1‑й 
группе визуально определяемое периферическое ис‑
тончение роговицы имело место в 17 глазах (56,7  %), 
в остальных потребовалось сравнение периферических 
значений КПМ.

Показатели КПМ и элевации роговицы глаз с ПКЭ, 
определенных с помощью Pentacam, представлены в та‑
блице.

Рис. 2. ОКТ роговицы пациента с ПМДР. Истончение в виде дугообразной «полоски» на 
крайней периферии в нижнем квадранте

Fig. 2. OCT of the cornea of a patient with PMCD. Thinning in the form of an arcuate “strip” at 
the extreme periphery in the lower quadrant

Рис. 1. КТГ-паттерн «клешни краба»

Fig. 1. KTG-pattern “crab claws”
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Анализ данных, представленных в таблице, показал, 
что только 5 показателей из 13 имели статистически значи‑
мые межгрупповые различия — КПМ‑1, КПМ‑2, КПМ‑4, 
ΔКПМ и локализация КПМмин на оси ординат (Y).

Рассматривая состояние центральных отделов рого‑
вицы, можно отметить, что вследствие меньшей вовле‑
каемости в патологический процесс центральной зоны 
при ПМДР показатели КПМ‑1 и КПМ‑2 оказались зако‑
номерно выше, чем при КК.

Больший интерес вызывали параметры КПМ пери‑
ферических отделов, особенно ΔКПМ. Так, во всех глазах 
с ПМДР отчетливо прослеживалось наличие выраженной 
разницы между КПМ‑3 и КПМ‑4 при отсутствии тако‑
вой в глазах с КК. Более того, ΔКПМ во 2‑й группе име‑
ла отрицательное значение вследствие того, что в 14 гла‑
зах (43,8  %) с КК КПМ‑3 оказалась меньше КПМ‑4. 
Особенностью КПМ‑карты при ПМДР также было раз‑
личное по протяженности распространения зоны истон‑
чения роговицы к нижней границе измерения Pentacam 
в 17 глазах (56,7  %), в то время как во всех глазах с КК 
на периферии всегда присутствовал участок нормальной 
толщины (рис. 3, 4).

Обращало на себя внимание и то, что в 17 глазах 1‑й 
группы (56,7  %), в которой при анализе данных ОКТ 
роговицы зона истончения была достаточно выраже‑
на и определялась визуально, выявлялись максималь‑
ные значения Kmax (более 50 дптр), и на границе зоны 

измерений Pentacam имели место различные по площа‑
ди участки с КПМ менее 450 мкм (рис. 5).

Еще одним показателем, имевшим статистически зна‑
чимые межгрупповые различия, являлось положение 
КПМмин по оси ординат. В обеих группах КПМмин распо‑
лагалась ниже оптического центра, и при этом в 1‑й группе 
это смещение было в 2,5 раза больше, чем в глазах с КК.

Изучение карт высот в обеих группах выявило боль‑
шие средние значения ЭПП и ЭЗП в глазах с ПМДР, од‑
нако межгрупповые различия были недостоверны.

ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты проведенного исследования показали, 
что наиболее информативным методом диагностики вида 
ПКЭ следует признать ОКТ, которая позволила определить 
ее вид во всех случаях. В то же время, принимая во внима‑
ние то, что только в 56,7 % глаз имело место визуально опре‑
деляемое истончение роговицы, необходимо проводить 
КПМ периферических отделов роговицы в сомнительных 
случаях. Кроме того, несмотря на то что в этом исследова‑
нии у всех пациентов роговичный дефект находился в ниж‑
нем «типичном» роговичном квадранте, в работе А.Ю. 
Слонимского и соавт. показано, что патологический про‑
цесс может располагаться и в верхнем или боковых отделах 
роговицы, поэтому для определения зоны его поиска с по‑
мощью ОКТ необходимо учитывать расположение «клеш‑
ней краба» на КТГ‑карте [3]. Однако, принимая во внима‑
ние высокую эффективность этого метода в выявлении 

Таблица. Показатели КПМ и элевации роговицы глаз с ПКЭ, Me (Q25; Q75)

Table. Indicators of KPM and corneal elevation of eyes with PKE, Me (Q25; Q75)

Показатель / Indicator 1-я группа (n = 30 глаз) / 1st group (n = 30 eyes) 2-я группа (n = 32 глаза) / 2nd group (n = 32 eyes) p

КПМ-1, мкм / KPM-1, µm 543 (520; 563) 507 (490; 548) 0,005

КПМ-2, мкм / KPM-2, µm 539 (516; 564) 499 (481; 534) 0,001

КПМ-3, мкм / KPM-3, µm 704 (664; 720) 662 (640; 717) 0,082

КПМ-4, мкм / KPM-4, µm 594 (569; 625) 690 (637; 726) 0,001

ΔКПМ, мкм / ΔKPM, µm 92 (68; 123) -1 (-46; 27) 0,001

КПМмин, мкм / KPMmin, µm 528 (460; 553) 487 (470; 512) 0,134

Координаты КПМмин (Х), мм / Coordinates KPMmin (X), mm -0,40 (-1,03; 0,57) 0,07 (-0,67; 0,41) 0,176

Координаты КПМмин (Y), мм / Coordinates KPMmin (Y), mm -1,62; (-4,01; -0,85) -0,66 (-1,02; -0,48) 0,001

Кmax, дптр / Kmax, D 50,5 (49,1; 55,0) 49,0 (48,3; 51,9) 0,083

Координаты Кmax (Х), мм / Coordinates Kmax (Х), mm -0,23 (-0,70; 0,49) -0,4 (-1,42; 0,92) 0,053

Координаты Кmax (Y), мм / Coordinates Kmax (Y), mm -1,8 (-2,68; -1,255) -2,26 (-3,61; -1,71) 0,081

ЭПП, мкм / EAS, µm 86 (55; 124) 65 (46; 91) 0,087

ЭЗП, мкм / EPS, µm 109 (82; 139) 92 (71; 120) 0,155

Примечание: КПМ-1 — толщина роговицы в центре зрачка; КПМ-2 — толщина роговицы в оптическом центре роговицы; КПМ-3 — толщина роговицы в 9-миллиметровой 
зоне в верхнем секторе; КПМ-4 — толщина роговицы в 9-миллиметровой зоне в нижнем секторе; ΔКПМ — разница между толщиной роговицы в 9-миллиметровой зоне 
в верхнем и нижнем секторе; КПМмин — величина минимальной толщины роговицы; КПМмакс — величина максимальной толщины роговицы; координаты КПМмин (Х) — 
локализация минимальной толщины роговицы по оси Х; координаты КПМмин (Y) — локализация минимальной толщины роговицы по оси Y; координаты Кmax (Х) — локали-
зация максимальной толщины роговицы по оси Х; координаты Кmax (Y) — локализация максимальной толщины роговицы по оси Y; ЭПП — элевации передней поверхности; 
ЭЗП — элевации задней поверхности.
Note: KPM-1 — thickness of the cornea in the center of the pupil; KPM-2 — thickness of the cornea in the optical center of the cornea; KPM-3 — thickness of the cornea in the 9-mm 
zone in the upper sector; KPM-4 — thickness of the cornea in the 9-mm zone in the lower sector; ΔKPM — the difference between the thickness of the cornea in the 9-mm zone in the 
upper and lower sectors; KPMmin — the value of the minimum corneal thickness; KPMmax — the maximum corneal thickness; coordinates KPMmin (X) — localization of the mini-
mum thickness of the cornea along the X axis; coordinates KPMmin (Y) — localization of the minimum thickness of the cornea along the Y axis; coordinates Kmax (X) — localization of 
the maximum thickness of the cornea along the X axis; coordinates Кmax (Y) — localization of the maximum thickness of the cornea along the Y axis; EAS — elevation of the anterior 
surface; EPS — elevation of the posterior surface.
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Рис 3. КТГ- и КПМ-карты глаза пациента с ПМДР. Распространение зоны истончения роговицы к нижней границе

Fig 3. KTG- and KPM-maps of the eye of a patient with PMCD. Spreading of the corneal thinning zone to the lower border

Рис 4. КТГ- и КПМ-карты глаза с КК. Участок нормальной толщины роговицы на периферии

Fig 4. KTG- and KPM-maps of the eye of a patient with KC. Area of normal corneal thickness at the periphery

Рис. 5. Периферическая зона истончения роговицы при ПМДР

Fig. 5. Peripheral corneal thinning zone in PMCD
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ПКЭ и, возможно, его способность сравнивать в динамике 
патологические изменения роговицы, следует признать его 
достаточно низкую информативность в плане дифферен‑
циальной диагностики ПМДР и КК. Оценка результатов 
исследования КПМ свидетельствует о том, что, несмо‑
тря на статистически значимые межгрупповые различия 
4 из 5 показателей, только показатель ΔКПМ может быть 
использован в дифференциальной диагностике вида ПКЭ. 
При наличии КТГ‑паттерна «клешни краба» разницы меж‑
ду КПМ‑3 и КПМ‑4 и распространении истончения рого‑
вицы на ее крайнюю периферию диагноз ПМДР не вызыва‑
ет сомнений. Результаты работы M.W. Belin и R. Ambrosio 
и проведенные нами исследования показали, что очень ха‑
рактерным КПМ‑признаком ПМДР является присутствие 
зоны выраженного паралимбального истончения рогови‑
цы, однако это состояние имело место не во всех глазах 
1‑й группы [11].

Полученные данные о достоверно более нижнем, в от‑
личие от КК, расположении КПМмин в глазах с ПМДР 
согласуются с результатами исследования M. Fuchihata 
и соавт., но так же, как и КПМ‑1, КПМ‑2, этот признак 

не может быть признан определяющим вид ПКЭ вслед‑
ствие наличия одинаковых числовых значений при обо‑
их видах кератэктазии [12].
ВЫВОДЫ

1. Проведенный анализ показал, что, в отличие 
от КТГ, КПМ и ОКТ роговицы позволяют дифференци‑
ровать вид ПКЭ.

2. Наибольшую ценность в комплексной диагности‑
ке ПМДР представляют определение КТГ‑паттерна, ОКТ 
и ΔКПМ.

3. Применение Шеймпфлюг‑камеры в обследовании 
глаз с ПКЭ наиболее оправданно, поскольку на основа‑
нии полученных данных можно не только установить 
вид ПКЭ, но и оценить роговичный статус в динамике 
и определить тактику лечения.
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