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Современные методы визуализации роговицы (кератотопографы на основе диска Пласидо, Шаймпфлюг-томографы) играют 
ключевую роль в диагностике различных патологических состояний роговицы, а также при планировании хирургических вмеша-
тельств. Однако, несмотря на точность данных приборов, существуют потенциальные риски высокой погрешности измерения, 
связанные с дестабилизацией прекорнеальной слезной пленки (СП) и наличием признаков синдрома сухого глаза. Анализ 
литературных источников выявил высокую степень изученности данной проблемы с позиции кераторефракционной и катарак-
тальной хирургии. Исследования показывают, что нестабильность слезной пленки приводит к значительной вариабельности па-
раметров кератометрии, повышению показателей аберраций, усилению светорассеяния и появлению артефактов на топографи-
ческих картах. В случае выявления синдрома сухого глаза проведение симптоматического лечения позволяет минимизировать 
ошибки измерения приборов и повысить функциональные результаты планируемого хирургического вмешательства. Особый 
интерес представляет влияние синдрома сухого глаза на диагностику и мониторинг кератоконуса (КК), поскольку оба состояния 
часто сопутствуют друг другу. Несмотря на наличие лишь единичных публикаций, есть основания предполагать, что сочетание 
признаков синдрома сухого глаза и дестабилизации СП при КК может оказывать значимое влияние на результаты данных диа-
гностических методов и их трактовку.
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Согласно литературным источникам попытки изме‑
рения формы роговицы и  ее оптических свойств были 
предприняты еще в XVII веке путем сравнения отраже‑
ний стеклянных сфер известных размеров от передней 
поверхности роговицы [1]. Появление в XIX веке метода 
Пласидо, основанного на проецировании ряда после‑
довательных концентрических черных и  белых колец 
на роговицу, позволило более детально оценить форму 
передней поверхности роговицы, однако такие показате‑
ли, как кривизна и  преломление роговицы, оставались 
недоступными исследователю  [2]. Попытки изучения 
количественных показателей привели к использованию 
ручных электронных кератометров в комбинации с дис‑
ком Пласидо, позволяющих измерять радиус кривизны 
роговицы в определенных точках. Эти устройства предо‑
ставляли ограниченные данные и не могли создать пол‑
ную картину поверхности роговицы [3].

Появление более сложных технологий с использова‑
нием компьютерной обработки данных привело к  раз‑
работке и выпуску полностью автоматизированных ви‑
деокератотопографов. Основанные на методе Пласидо 

и  автоматическом вычислении полученного с  видео‑
камеры изображения поверхности роговицы приборы 
позволили создавать более детализированные карты ее 
передней поверхности, что повысило точность расчета 
количественных показателей [4].

Развитие технологий методов визуализации привело 
к  появлению сканирующих кератотомографов, основан‑
ных на принципе Шаймпфлюга. За счет создания трехмер‑
ного изображения на основе полученных изображений 
оптических срезов такие приборы дают полную каче‑
ственную и  количественную характеристику передней 
и задней поверхностей роговицы, в том числе расчет па‑
химетрических и элевационных карт, а также различные 
авторские протоколы скрининга на предмет выявления 
кератэктазии [5, 6]. Кроме того, с помощью Шаймпфлюг‑
анализатора можно получить данные волнового фронта 
роговицы, расчет параметров передней камеры, денси‑
тометрию структур переднего сегмента глаза, а также его 
биометрические данные [2].

Таким образом, в  современной клинической прак‑
тике кератотопографическое исследование является 

Influence of Tear Film Condition in Keratoconus 
on the Results of Topographic and Tomographic Methods 

of Corneal Examination. Review
A.Yu. Slonimsky1, V.V. Averich2,3, T.S. Mitichkina2

1 Moscow Eye Clinic 
Kholzunov lane, 8/1, Moscow, 119021, Russian Federation

2 Krasnov Research Institute of Eye Diseases 
Rossolomo str., 11A, B, Moscow, 119021, Russian Federation

3 National Myopia Institute 
Deguninskaya str., 7, Moscow, 127486, Russian Federation

ABSTRACT

Modern methods of corneal visualization (Placido disk keratotopographs, Schimpflug tomographs) play a key role in the diagnosis 
of various pathological conditions of the cornea, as well as in the planning of surgical interventions. However, despite the accuracy 
of these devices, there are potential risks of high measurement error associated with destabilization of the precorneal tear film and 
the presence of signs of dry eye syndrome. Analysis of literature sources revealed a high degree of study of this problem from the 
position of keratorefractive and cataract surgery. Studies show that tear film instability leads to significant variability of keratometry 
parameters, increased aberration indices, increased light scattering and appearance of artifacts on topographic maps. In case of dry 
eye syndrome detection, symptomatic treatment allows to minimize instrument measurement errors and increase functional results 
of the planned surgical intervention.

Of particular interest is the impact of dry eye syndrome on the diagnosis and monitoring of keratoconus, as the two conditions 
often co-occur. Despite the existence of only a single publication, there are reasons to assume that the combination of signs of dry 
eye syndrome and SP destabilization in KC may have a significant impact on the results of these diagnostic methods and their inter-
pretation.
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неотъемлемым диагностическим инструментом, по‑
зволяющим быстро и неинвазивно оценивать анатомо‑
оптические свойства роговой оболочки, необходимые 
как для диагностических целей и  мониторинга рого‑
вичной патологии, так и для проведения различных хи‑
рургических вмешательств, в частности кераторефрак‑
ционных и факохирургических [7].

Однако, несмотря на высокую прецизионность тако‑
го диагностического оборудования, существуют потен‑
циальные риски ошибки измерения, связанные с анома‑
лиями прекорнеальной слезной пленки (СП). Известно, 
что, помимо защитной и  трофической функции, СП 
выполняет еще одну важную функцию  — оптическую. 
За счет мигательных движений СП равномерно рас‑
пределяется по роговичной поверхности, делая ее более 
гладкой и сферичной, способствуя тем самым более пра‑
вильному светопреломлению. Нарушение стабильности 
СП неминуемо приводит к ксерозу роговичного эпите‑
лия. Доказано, что размер так называемого сухого пятна 
в пределах 0,3 мкм2 по площади и 0,5 мкм вглубь может 
значимо снижать качество зрительного восприятия [8].

Поскольку СП является первым светопреломляющим 
слоем, с  которым сталкивается измерительная система 
прибора, нарушение адгезии и  функционирования СП 
на поверхности роговичного эпителия, в  частности ас‑
социированное с синдромом сухого глаза (ССГ), может 
приводить к  некорректному получению информации 
прибором и, соответственно, некорректному расчету 
количественных показателей. При планировании реф‑
ракционной или катарактальной операции для достиже‑
ния ожидаемых и стабильных функциональных резуль‑
татов хирургу крайне важно получать высокоточные 
измерения переднего сегмента глаза. Дестабилизация 
СП может привести к  ошибкам в  расчете параметров 
интраокулярных линз или при определении толщины 
лоскута, остаточной толщины стромы и планировании 
глубины абляции. Кроме того, по последним данным 
Международного общества экспертов по изучению СП 
и  глазной поверхности (TFOS DEWS II, 2017), распро‑
страненность ССГ в мире варьирует от 5 до 50 % среди 
популяции репродуктивного возраста  [9]. По различ‑
ным данным, среди кандидатов на проведение керато‑
рефракционной операции признаки ССГ встречаются 
в 37,6 % [10], 57,9 % [11] и вплоть до 75 % [12], а у канди‑
датов на операцию по поводу катаракты встречаемость 
ССГ достигает 85 % [13].

Актуальность проблемы влияния ССГ на результаты 
лечебно‑диагностических методов в области рефракци‑
онной и катарактальной хирургии обусловливает высо‑
кую степень ее изученности и внедрения в клиническую 
практику различных способов ее решения. Изучению 
потенциального влияния ССГ на результаты керато‑
топографии посвящено довольно большое количество 
публикаций. Многочисленные исследования влияния 
ССГ на топографические индексы передней поверхности 

роговицы, полученные с  помощью отражающих кера‑
тотопографов, свидетельствуют о  значимом изменении 
топографии роговицы у  пациентов с  дестабилизацией 
СП [14–18]. Кроме того, рядом авторов было предложе‑
но использовать топографические индексы SRI (Surface 
Regularity Index; индекс, отражающий регулярность ро‑
говицы внутри центральной зоны диаметром 4,5 мм), SAI 
(Surface Asymmetry Index; индекс разницы оптической 
силы роговицы между противоположными точками, 
находящимися на 180° на одном и том же кольце миры 
кератотопографа) и IAI (Irregular Astigmatism Index; ин‑
декс неправильного астигматизма) как объективный 
диагностический метод выявления ССГ  [17]. В  литера‑
туре описан случай получения ложной топографической 
картины кератэктазии, индуцированной выраженным 
изменением роговичной поверхности у пациента с ССГ. 
После проведения лечения топография роговицы соот‑
ветствовала картине правильного роговичного астигма‑
тизма и без признаков эктазии [18].

С точки зрения принципа работы кератотопогра‑
фов отражающего типа полученные результаты могут 
быть вполне объяснимы: проецируемые кольца Пласидо 
на передней поверхности роговицы отражаются непо‑
средственно не от самой роговицы, а от СП, и результаты 
измерения будут напрямую зависеть от ее состояния [19].

Несмотря на тот факт, что качество измерений 
сканирующих кератотомографов не зависит от со‑
стояния СП  [20–23], схожие результаты были получе‑
ны в  ряде исследований с  применением Шаймпфлюг‑
анализаторов  [11, 24, 25]. В одной из таких работ была 
проведена сравнительная оценка топометрических по‑
казателей передней поверхности роговицы с  помощью 
Шаймпфлюг‑камеры Pentacam (Oculus GmbH, Германия) 
в  группе с  признаками ССГ и  в группе здоровых лиц. 
Средние показатели индексов ISV (Index оf Surface 
Variance, индекс различия поверхности) IVA (Index of 
Vertical Asymmetry, индекс вертикальной асимметрии), 
IHA (Index of height asymmetry, индекс наивысшей асим‑
метрии) и  IHD (Index оf Height Decentration, индекс 
наивысшей децентрации) демонстрировали достоверно 
более высокие значения в группе с ССГ, а также имели 
значимую регрессионную зависимость с  результатами 
функциональных проб  [24]. Проведенное отечествен‑
ными авторами исследование показало, что нарушение 
стабильности СП в 8,7 %, а при наличии кератопатии — 
в  24,5 % случаев вызывает искажение колец Пласидо, 
что приводит к  неправильной интерпретации топогра‑
фии передней поверхности роговицы прибором. Так, 
из 7 анализируемых топографических индексов по дан‑
ным Шаймпфлюг‑камеры Oculyzer (Alcon/WaveLight, 
Германия) в 87,6 % случаев регистрировали аномальные 
значения индексов IHD, IVA, ISV, KI (Keratoconus Index, 
индекс кератоконуса) [11].

В другой работе было проведено сравнение резуль‑
татов повторяемости измерений, теста на стандартное 
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отклонение (между измерениями одного и  того же об‑
следуемого) и коэффициента вариации по керато‑, пахи‑ 
и  аберрометрии, полученных с  помощью Шаймпфлюг‑
камеры Pentacam и аберрометра iTrace (Tracey Technologies 
Corp., США) у группы пациентов после проведения кера‑
торефракционного вмешательства (100  глаз) и  у группы 
контроля (100  глаз). Дополнительно состояние СП было 
оценено неивазивным способом (система качества опти‑
ческого анализа OQAS, Visiometrics S.L., Испания) с расче‑
том объективного индекса светорассеяния (OSI). При на‑
личии признаков ССГ индекс OSI имел значение ≥1 и был 
выявлен в  42  и  21% случаев в  основной и  контрольной 
группах соответственно. Помимо этого, в  данных под‑
группах отмечали снижение теста на стандартное откло‑
нение и  коэффициента вариации, а  также более низкую 
повторяемость кератометрических показателей, пахиме‑
трии и аберрометрии по двум приборам, что трактовалось 
авторами как влияние повышенного светорассеяния, ин‑
дуцированного дестабилизацией СП, на качество измере‑
ния. Кроме того, при сравнении двух приборов Pentacam 
показал лучшую повторяемость измерений [25].

Помимо этого, в научной литературе имеются публи‑
кации, посвященные изучению влияния дестабилизации 
СП на показатели светорассеяния роговицы. В частности, 
в одной из таких работ была проведена оценка влияния 
ССГ на прямое светорассеяние (отражение волны, ис‑
ходящей от источника к  роговице), измеренного коли‑
чественно с  помощью прибора C‑Quant Straylight Meter 
(Oculus GmbH, Wetzlar, Германия) и обратное светорассе‑
яние (отражение волны в сторону источника) роговицы, 
полученное с  помощью денситометрии по Шаймпфлюг‑
камере Pentacam (Oculus GmbH, Германия) у 35 пациентов 
с признаками ССГ (в половине случаев наблюдали точеч‑
ную эпителиопатию в центральной 6 мм зоне роговицы) 
и  группы контроля. Результаты исследования демон‑
стрируют достоверное повышение прямого и  обратного 
светорассеяния в  группе с  ССГ относительно контроля. 
Внутригрупповое сравнение показало, что самые высокие 
значения преобладали у пациентов с наличием точечной 
эпителиопатии [26]. Эти данные в обобщенном виде со‑
гласуются с результатами других исследований [27–29].

Ключевым компонентом формул расчета силы ин‑
траокулярной линзы (ИОЛ) являются данные кератоме‑
трии. Выявлено, что погрешность в полученных от при‑
бора данных по кривизне роговицы в 1,0 дптр приводит 
к приблизительно такой же погрешности в послеопера‑
ционной рефракции  [30]. У  пациентов, имеющих при‑
знаки ССГ и  гиперосмолярность слезной жидкости, 
обследованных с  разницей в  три недели, наблюдается 
значимая вариабельность среднего значения кератоме‑
трии по данным прибора IOLMaster (Carl Zeiss Meditec, 
Германия) до 1 дптр, а сила рассчитанной ИОЛ имела до‑
стоверную разницу более чем 0,5 дптр [31]. Разброс дан‑
ных кератометрии при ССГ, а также показателей аксиаль‑
ной длины глаза отмечают и  другие исследователи  [32, 

33]. Кроме того, отмечено, что у пациентов с ССГ в по‑
слеоперационном периоде рефракция смещается в сто‑
рону гиперметропии с  девиацией в  0,5–0,75  дптр  [34] 
и более 0,75 дптр [35].

Параллельно с  этим доказано, что дестабилизация 
СП приводит к  повышению волнового фронта рогови‑
цы, в особенности аберраций высших порядков, что ска‑
зывается на качестве проводимых кератотопографиче‑
ских измерений [36–40].

Во избежание потенциальных лечебно‑диагности‑
ческих ошибок авторы большинства исследований еди‑
ногласно рекомендуют проводить более тщательный 
предоперационный мониторинг состояния СП и  глаз‑
ной поверхности  [10–12, 14–16, 30, 35, 39]. При выяв‑
лении признаков ССГ необходимо провести симпто‑
матическое лечение в  соответствии с  рекомендациями 
Международного общества экспертов TFOS DEWS II, 
после которого возможно начать все этапы подготовки 
к операции [10–12, 15]. Кроме того, при возникновении 
необходимости в  проведении диагностических проце‑
дур до получения пациентом курса слезозаместительной 
терапии имеет смысл прибегнуть к  заблаговременной 
инстилляции лубриканта [40]. Доказано, что предвари‑
тельная инстилляция слезозаместительных препаратов 
у  пациентов с  признаками ССГ достоверно приводит 
к  улучшению количественных и  качественных показа‑
телей роговицы по данным топо‑ и томографии [14, 29, 
40, 41], снижению аберраций высших порядков  [39], 
а  также повышению контрастной чувствительности 
и снижению глэр‑эффекта [16]. В проведенном проспек‑
тивном исследовании «случай‑контроль» было показа‑
но, что на фоне инстилляции лубриканта достоверно 
увеличились индексы передней поверхности роговицы 
SRI, SAI, а аномальная кератотопографическая картина, 
регистрируемая до закапывания капель у 45,24 % паци‑
ентов с признаками ССГ, после инстилляции снизилась 
до 30,95 %  [14]. Кроме того, применение слезозамести‑
тельного препарата перед диагностической процедурой 
способно снизить эффект светорассеяния роговицы 
в  течение как минимум 60  минут  [29]. По другим дан‑
ным, на фоне инстилляции капель индуцированные ССГ 
аберрации высшего порядка снизились в 2,5 раза, и этот 
эффект сохранялся в течение 10 минут [41].

Результаты проведенного анализа литературы по дан‑
ной проблеме позволяют сделать заключение, что во всех 
представленных случаях исследования проводились 
у  пациентов с  условно регулярной поверхностью рого‑
вицы, где на ошибки измерения может влиять только 
наличие признаков ССГ и нарушение стабильности СП, 
но что, если перед нами пациент с иррегулярной поверх‑
ностью роговицы и наличием ССГ?

В частности, при КК, патогномоничными клиниче‑
скими признаками которого являются выраженные то‑
пографические изменения формы и толщины роговицы, 
происходит сдвиг клинической рефракции в  сторону 
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миопии и  формирование иррегулярного астигматиз‑
ма [42]. Кроме этого, на сегодняшний день многочислен‑
ными исследованиями доказан факт наличия прямой ас‑
социации КК с признаками ССГ. Это проявляется в виде 
снижения функциональных показателей, таких как время 
разрыва слезной пленки (ВРСП) и  общая слезопродук‑
ция, а также наличием высоких баллов по общепринято‑
му опроснику OSDI (Ocular surface disease index — индекс 
заболевания глазной поверхности)  [43–53]. С  позиции 
патогенеза это может быть обосновано сочетанием раз‑
личных факторов (воспалительный, иммунно‑аллерги‑
ческий, нейропатический и  пр.) при КК, которые одно‑
временно могут играть ключевую роль в возникновении 
признаков роговично‑конъюнктивального ксероза  [50, 
53–56]. Помимо этого, было показано, что по мере увели‑
чения стадии кератэктазии происходит усиление клини‑
ческих признаков ССГ [44, 46, 48, 49].

При поиске публикаций по вопросу возможного вли‑
яния ССГ при КК на достоверность топо‑ и томографи‑
ческих методов исследования роговицы нами была обна‑
ружена лишь единичная работа [57].

В данное исследование были включены 49 пациентов 
(77  глаз) с  различными стадиями КК (средний возраст 
34,4  ±  11,6  года). Пациенты были разделены на 2  груп‑
пы: с легкой (I–II стадии — 33 глаза) и тяжелой (III–IV 
стадии — 44 глаза) стадией КК. С помощью кератотопо‑
графа TMS‑5 (Tomey, Германия), и Шаймпфлюг‑камеры 
Pentacam (Oculus, Германия) была проведена оценка ос‑
новных топографических индексов передней поверхно‑
сти роговицы. Кроме того, для оценки степени ССГ были 
оценены показатели теста Ширмера, ВРСП, состояния 
слезной пленки с помощью высокоскоростной видеоке‑
ратоскопии (система Tear Inspect), а  также анкетирова‑
ние по опроснику Макмонни (анкета по самооценке су‑
хости глаз). Целью данной работы являлось выявление 
взаимосвязи между степенью деформации роговицы 
при КК и клиническими признаками ССГ, а также оцен‑
ка потенциального влияния стабильности СП на резуль‑
таты диагностических методов.

Результаты исследования свидетельствуют об от‑
сутствии достоверной разницы между двумя группами 
при сравнении показателей теста Ширмера (19,6 ± 10,5 
и 18,6 ± 11,4 мм), ВРСП (8,4 ± 2,9 и 8,1 ± 2,2 сек. соот‑
ветственно). Не было выявлено достоверных различий 
между топографическими индексами у пациентов с по‑
ложительным и  отрицательным результатами опрос‑
ника Макмонни. Кроме того, авторы не обнаружили 
корреляцию между топографическими индексами, ис‑

следованными параметрами слезной пленки и  резуль‑
татами опросника. В связи с этим авторы сделали вы‑
вод об отсутствии взаимосвязи между состоянием СП 
и топографическими и томографическими показателя‑
ми при КК, а также об отсутствии значимых различий 
и корреляции между стадиями КК и признаками ССГ.

Конструктивная критика данного исследования 
может заключаться в  следующем: показатели теста 
Ширмера и ВРСП соответствовали нормальным значе‑
ниям, что не согласуется с результатами других исследо‑
ваний [43–53] и может быть связано с малой выборкой 
и  значительной вариабельностью возрастной когорты. 
Кроме того, авторами не была обоснована целесообраз‑
ность деления обследуемых на две группы. Учитывая 
наличие прямой зависимости между увеличением кли‑
нической стадии эктазии и  усилением признаков ССГ, 
имеет смысл проводить статистический анализ в рамках 
каждой конкретной стадии КК.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, возникновение неровности рогович‑
ной поверхности, связанной с признаками ССГ и ассо‑
циированной с нарушением стабилизации СП, приводит 
к увеличению аберраций и светорассеяния и в значитель‑
ной степени влияет на качество снимков кератотопогра‑
фических анализаторов у пациентов с исходно регуляр‑
ной роговицей. Исходя из этого можно сформулировать 
следующую гипотезу, которая, несомненно, требует де‑
тального изучения с  позиции не только практической, 
но и  научно‑обоснованной медицины: учитывая дока‑
занное влияние нарушения стабильности СП на резуль‑
таты топо‑ и  томографических исследований условно 
регулярной роговицы, можно предполагать, что наличие 
ССГ и дестабилизации СП при иррегулярной роговице, 
в  частности при КК, может также оказывать значимое 
влияние на результаты данных диагностических мето‑
дов. А  значительные погрешности, потенциально воз‑
никающие при расчете качественных и количественных 
показателей роговицы диагностическим прибором, мо‑
гут влиять на ход динамического наблюдения, решение 
вопроса оперативного вмешательства и выбор конкрет‑
ного (менее или более инвазивного) хирургического ме‑
тода лечения КК.
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