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Актуальность. Современные методы кератотопографии и томографии роговицы играют ключевую роль в диагностике, мони-
торинге и планировании хирургического лечения кератоконуса (КК). Однако на точность измерений при КК может влиять на-
рушение стабильности прекорнеальной слезной пленки (ПСП), индуцированное синдромом сухого глаза (ССГ). Цель: анализ 
клинической значимости влияния изменений ПСП при КК на интерпретацию данных томографических методов исследования 
роговицы, а также разработка оптимизированного диагностического протокола для их нивелирования. Пациенты и методы. 
В исследование включены 115 пациентов (230 глаз) с билатеральным неоперированным КК. Проведена комплексная оцен-
ка состояния ПСП (биомикроскопия переднего отрезка глаза с применением витальных красителей, определение времени 
разрыва слезной пленки — проба Норна, общей и базальной слезопродукции — тесты Ширмера и Джонеса), выполнена 
шаймпфлюг-томография (с оценкой основных топографических индексов, керато- и пахиметрией, а также элевации, асферич-
ности и волнового фронта) до и после инстилляции слезозаместителя на основе гиалуроната натрия. Результаты. Резуль-
таты показали значительное нарушение стабильности ПСП у пациентов с КК, что проявлялось снижением времени ее раз-
рыва и высокой интенсивностью окрашивания роговицы. После временной стабилизации ПСП с помощью слезозаместителя 
зафиксировано достоверное уменьшение индексов передней поверхности роговицы (ISV, IVA, KI, CKI, IS, IHD), показателей 
кератометрии (K1, K2, Kmean, Kmax) и аберраций (RMS total, LOA, HOA). Выявлены сильные корреляции между состоянием 
ПСП и топографическими параметрами: положительная — с окрашиванием (r = 0,621–0,787), отрицательная — с временем 
разрыва ПСП (r = –0,334...–0,787). Заключение. Нарушение ПСП при КК существенно искажает результаты томографии, 
что может приводить к ошибочной диагностике прогрессирования заболевания. Инстилляция слезозаменителя перед иссле-
дованием повышает точность измерений, минимизируя артефакты, связанные с дестабилизацией ПСП. Внедрение стандар-
тизированной оценки и коррекции ПСП в диагностический алгоритм у пациентов с КК улучшает воспроизводимость данных 
и обоснованность клинических решений.
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Современная офтальмология располагает широким 
спектром высокоточных методов диагностики рого‑
вицы, среди которых особое место занимают керато‑
топографические и  томографические исследования. 
Эти технологии, основанные на различных физиче‑
ских принципах  — от классического метода Пласидо 
до современных шаймпфлюг-анализаторов,  — позво‑
ляют детально оценивать анатомо-оптические свойства 
роговицы, что имеет ключевое значение в диагностике, 
мониторинге и  планировании хирургических вмеша‑
тельств  [1, 2]. Однако, несмотря на высокую точность 
оборудования, существенным фактором, способным 
влиять на достоверность измерений, является состояние 
прекорнеальной слезной пленки (ПСП) [3–6].

ПСП не только выполняет защитную и трофическую 
функции, но и  играет важную роль в  формировании 
оптически гладкой поверхности роговицы. Наруше‑
ние ее стабильности, характерное для синдрома сухого 

глаза (ССГ), приводит к  изменению светопреломляю‑
щих свойств роговицы, повышению волнового фронта 
и светорассеянию [7–10], что может искажать результа‑
ты кератотопографических и томографических исследо‑
ваний. Многочисленные исследования подтверждают, 
что у  пациентов с  ССГ отмечается значительная вари‑
абельность топографических индексов  [3–5, 10], кера‑
то- и  пахиметрических показателей  [6, 11–15], а  также 
аберрационных показателей  [6, 16–20], что особенно 
критично при планировании рефракционного и  ката‑
рактального вмешательства. Кроме того, в  литературе 
описано, что инстилляция слезозаменителя перед диа‑
гностическими исследованиями роговицы улучшает ста‑
бильность ПСП, снижает аберрации и  светорассеяние 
и  повышает точность измерений  [10, 19–22]. Необхо‑
димо отметить, что данная проблема хорошо изучена 
на примере с условно регулярной роговичной поверхно‑
стью, однако остается мало исследованной при наличии 
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ABSTRACT

Relevance. Modern methods of corneal keratotopography and tomography play a key role in the diagnosis, monitoring, and surgi-
cal treatment planning of keratoconus (KC). However, the accuracy of measurements in KC may be affected by instability of the 
precorneal tear film (PTF) induced by dry eye syndrome (DES). Purpose: to evaluate the clinical significance of PTF changes in KC on 
the interpretation of corneal tomographic data and to develop an optimized diagnostic protocol for minimizing their impact. Patients 
and methods. The study included 115 patients (230 eyes) with bilateral non-operated KC. A comprehensive assessment of PTF 
status was performed (biomicroscopy of the anterior segment using vital dyes, tear film break-up time — Norn’s test, total and basal 
tear secretion — Schirmer’s and Jones’ tests), followed by Scheimpflug tomography (evaluating key topographic indices, kerato- and 
pachymetry, as well as elevation, asphericity, and wavefront aberrations) before and after instillation of sodium hyaluronate-based arti-
ficial tears. Results. The results revealed significant PTF instability in KC patients, manifested by reduced tear film break-up time and 
high corneal staining intensity. After temporary PTF stabilization with artificial tears, a significant decrease was observed in anterior 
corneal surface indices (ISV, IVA, KI, CKI, IS, IHD), keratometry values (K1, K2, Kmean, Kmax), and aberrations (RMS total, LOA, 
HOA). Strong correlations were found between PTF status and topographic parameters: positive with staining (r = 0.621–0.787) and 
negative with tear film break-up time (r = –0.334 to -0.787). Conclusion. PTF impairment in KC significantly distorts tomography 
results, potentially leading to misdiagnosis of disease progression. Instillation of artificial tears prior to examination improves meas-
urement accuracy by minimizing PTF instability-related artifacts. Implementing standardized PTF assessment and correction in the 
diagnostic algorithm for KC patients enhances data reproducibility and clinical decision-making reliability.
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выраженной иррегулярности роговицы, в  частности 
при кератоконусе.

Кератоконус (КК) является хроническим заболева‑
нием, характеризующимся прогрессирующим истонче‑
нием и  эктазией роговицы, что приводит к  формиро‑
ванию неправильного астигматизма и  значительному 
снижению остроты зрения  [23–24]. Ряд исследований 
свидетельствует о  высокой распространенности ССГ 
среди пациентов с КК, что может быть связано с ком‑
бинацией воспалительных, нейротрофических и меха‑
нических факторов  [25–33]. При этом нарушение ста‑
бильности ПСП потенциально способно усугублять 
искажения при топографических и  томографических 
исследованиях и  существенно снижать точность диа‑
гностики и  динамического наблюдения. На сегодняш‑
ний день в  доступной литературе практически от‑
сутствуют работы, посвященные данной проблеме. 
Единичная публикация не выявила значимого влияния 
состояния ПСП при КК на результаты томографиче‑
ского исследования роговицы, а также наличия корре‑
ляции между КК и параметрами ПСП [34]. Кроме того, 
результаты данной работы противоречат данным дру‑
гих исследований, демонстрирующих наличие дестаби‑
лизации ПСП при КК [25–33].

Таким образом, актуальность изучения влияния ПСП 
на результаты томографических исследований при КК 
обусловлена не только высокой распространенностью 
ССГ среди этой категории пациентов, но и потенциаль‑
ным риском диагностических ошибок, которые могут 
повлиять на выбор тактики ведения пациента.

С связи с этим целью данной работы явилась оцен‑
ка клинической значимости влияния изменений ПСП 
при КК на интерпретацию данных томографических 
методов исследования роговицы, а  также разработка 
оптимизированного диагностического протокола для их 
нивелирования.
ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Были обследованы 115 пациентов (230  глаз) с била‑
теральным стабилизированным не оперированным КК 
различных стадий по Amsler-Krumeich. Средний возраст 
обследуемых составил 30,5 ± 4,3 года. От всех пациентов 
было получено добровольное информированное согла‑
сие об обезличенном использовании их персональных 
медицинских данных в научном исследовании.

Критерии невключения в исследование: возраст стар‑
ше 40  лет, наличие воспалительных заболеваний глаз, 
общее или местное применение лекарственных препара‑
тов, потенциально влияющих на результаты настоящего 
исследования, общесоматические или системные заболе‑
вания в анамнезе.

На первом этапе исследования всем пациентам про‑
водили комплексную оценку функционального состоя‑
ния ПСП. Диагностический протокол включал биоми‑
кроскопическое исследование переднего отрезка глаза 
с  применением витального красителя  — флуоресцеина 

натрия, позволяющего визуализировать эпителиаль‑
ные дефекты и  оценивать степень поражения рогови‑
цы по Оксфордской шкале; измерение времени разрыва 
ПСП (ВРСП или проба Норна) для оценки ее стабиль‑
ности, а также исследование общей (тест Ширмера) и ба‑
зальной (проба Джонеса) слезопродукции. Перед прове‑
дением пробы Джонеса за 5–7  минут до исследования 
выполняли инстилляцию местного анестетика (оксибу‑
прокаин 0,4 %) для исключения рефлекторного слезоте‑
чения.

Вторым этапом выполняли томографическое иссле‑
дование роговицы с помощью шаймпфлюг-анализатора 
Pentacam (Oculus Inc., США). Оценивали следующие то‑
пографические и томографические параметры:

–  ISV (Index of Surface Variance  — индекс вариации 
поверхности)  — количественно характеризует степень 
отклонения локальной кривизны роговицы от средне‑
статистических значений (норма ≤ 20 усл. ед.);

–  IVA (Index of Vertical Asymmetry — индекс верти‑
кальной асимметрии)  — отражает разницу в  кривиз‑
не между верхними и  нижними квадрантами рогови‑
цы относительно горизонтального меридиана (норма 
≤ 0,2 усл. ед.);

–  KI (Keratoconus Index  — индекс кератоконуса)  — 
демонстрирует увеличенные значения при наличии то‑
пографических признаков, характерных для кератокону‑
са (норма ≤ 1,05 усл. ед.);

–  CKI (Center Keratoconus Index) — индекс централь‑
ного кератоконуса)  — специфический показатель, воз‑
растающий при выявлении эктатических изменений 
в парацентральной и центральной зонах роговицы (нор‑
ма ≤ 1,01 усл. ед.);

–  IS (Inferior-Superior index)  — индекс верхне-ниж‑
ней асимметрии)  — характеризует соотношение силы 
преломления в верхней и нижней частях роговицы (нор‑
ма ≤ 1,25 дптр);

–  IHA (Index of Height Asymmetry)  — индекс асим‑
метрии вершины / коэффициент вертикальной асимме‑
трии)  — количественный параметр, оценивающий сте‑
пень асимметрии наиболее выступающей точки роговицы 
относительно горизонтальной оси (норма ≤ 12 мкм);

–  IHD (Index of Height Decentration)  — индекс сме‑
щения вершины относительно центра / коэффициент 
смещения центра высоты)  — характеризует величину 
вертикального смещения зоны максимального «укруче‑
ния» роговицы (норма ≤ 0,010 усл. ед.);

–  Kflat, или К1 — оптическая сила слабого меридиана 
роговицы (норма 40–44 дптр);

–  Ksteep, или К2 — оптическая сила сильного мери‑
диана роговицы (норма 41–45 дптр);

–  Kmean, или Km  — среднее значение оптической 
силы по двум главным меридианам роговицы (норма 
40,5–44,5 дптр);

–  Kmах — максимальное значение оптической силы 
роговицы (норма ≤ 47 дптр);
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–  RMin (минимальная сагиттальная кривизна)  — 
определяет наименьшее значение радиуса кривизны ро‑
говицы в сагиттальной плоскости (норма ≥ 7.4 мм);

–  пахиметрия — толщина роговицы в самой тонкой 
точке (норма 520–550 мкм);

–  Q-value (коэффициент асферичности передней 
и задней поверхностей роговицы) — параметр, характе‑
ризующий отклонение формы роговицы от идеальной 
сферы (норма от –0,1 до –0,6 и от –0,1 до –0,3 соответ‑
ственно);

– элевация передней и задней поверхностей рогови‑
цы — топографический показатель, отражающий откло‑
нение реальной формы роговицы от референсной сфе‑
рической поверхности (в частности, от best-fit sphere) 
(норма ±12–15 и ±10–12 мкм соответственно);

–  RMS Total (Total Root Mean Square) характеризует 
общие волновые аберрации роговицы — среднеквадра‑
тичное значение волнового фронта (норма < 0,5 мкм);

–  RMS LOA (Low Order Aberrations) и  RMS HOA 
(High Order Aberrations)  — среднеквадратичное зна‑
чение аберраций низшего и  высшего порядка (нор‑
ма < 0,4 и 0,25 мкм соответственно).

Учитывая потенциальную роль слезозаместительных 
препаратов во временной стабилизации СП, пациенты 
были обследованы на шаймпфлюг-анализаторе до и по‑
сле инстилляции слезозаместителя на основе гиалурона‑
та натрия 0,18 %. Повторное измерение на приборе про‑
водили через 10,6 ± 1,2 минуты после инстилляции.

Статистическую обработку данных осуществляли 
в программе IBM SPSS Statistics 27 (IBM Analytics, США). 
Проверка нормальности распределения была выполнена 
с помощью критерия Колмогорова — Смирнова и оценки 
асимметрии и эксцесса. Нормально распределенные дан‑
ные представлены в виде среднего арифметического (M) 
со стандартным отклонением (SD). Данные с отклонени‑
ем от нормального распределения — в виде медианы (Me) 
с  квартильным размахом  [Q1; Q3]. Непараметрические 
параметры сравнивались с помощью W-критерия знако‑
вых рангов Уилкоксона. Уровень значимости установлен 
при p ≤  0,05. Корреляции показателей рассчитывались 
с помощью коэффициента Спирмана.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Первостепенно нами были оценены результаты функ‑
ционального состояния ПСП. Оценка интенсивности 
окрашивания глазной поверхности (в частности, рогови‑
цы) витальными красителями в соответствии с Оксфорд‑
ской шкалой была следующая: в 34 % случаев окрашивания 
не наблюдалось, в 35,7 % — интенсивность окрашивания 
соответствовала I степени. В 20,2, 7,3 и 2,8 % случаев по‑
вреждение роговицы соответствовало II, III и IV степени 
окрашивания соответственно.

Результаты проведенных функциональных проб 
представлены в  таблице 1. По данным пробы Нор‑
на медиана ВРСП составила 7,5  секунды  [4,25; 10,75] 

при диапазоне значений от 2  до 21  секунды, что суще‑
ственно ниже общепринятого нормативного показате‑
ля (норма ≥ 20 секунд [34]) и может свидетельствовать 
о выраженном снижении стабильности ПСП. Значения 
общей и основной слезопродукции составили 13 мм [12; 
17] с вариациями от 8 до 29 мм, и 9 мм [8; 10] при раз‑
бросе значений от 5 до 30 мм, что также соответствует 
снижению относительно референсных значений (норма 
≥ 15 и 10 мм соответственно [34]).

На втором этапе нами были проанализированы ре‑
зультаты шаймпфлюг-исследования роговицы до и  по‑
сле инстилляции слезозаместителя. Полученные резуль‑
таты свидетельствуют о значимых изменениях ключевых 
параметров роговицы после использования капель. Ана‑
лиз данных показал статистически значимое снижение 
индексов передней поверхности роговицы: ISV с 91 [48,5; 
133,5] до 87 [48,5; 130,5] (p < 0,001); IVA с 0,86 [0,50; 1,13] 
до 0,82  [0,45; 1,00] (p  <  0,001); KI  — с  1,23  [1,12; 1,35] 
до 1,22  [1,13; 1,34] (p  = 0,003); CKI  — с  1,09  [1,02; 1,15] 
до 1,08  [1,02; 1,15] (р  = 0,016); IS  — с  5,52  [3,08; 8,00] 
до 5,57 [2,91; 7,85] (p < 0,001). Индекс IHD имел достовер‑
ное снижение квартильных показателей  — с  0,13  [0,07; 
0,19] до 0,13 [0,06; 0,18] (p < 0,001). Индекс IHA имел ста‑
тистически незначимую тенденцию к снижению показа‑
телей, связанную с  увеличением диапазона максималь‑
ных значений (с 62,8 до 77,3, р = 0,182).

Временная стабилизация ПСП также привела к досто‑
верному снижению показателей кератометрии: К1  сни‑
зился с 45,8 [43,3; 51,9] до 45,7 [43,2; 51,7] дптр (p < 0,001); 
К2 — с 48,5 [45,7; 55,8] до 48,3 [45,9; 56,4] дптр (p < 0,001); 
Kmean — с 47,2 [44,5; 53,9] до 47,0 [44,5; 53,5] дптр (p < 0,001). 
Зона максимального преломления роговицы (Kmax) сни‑
зилась с 55,9 [49,9; 67,7] до 55,4 [49,8; 67,2] дптр (p < 0,001), 
а  показатель минимального радиуса (Rmin) увеличился 
с 6,70 [5,71; 7,45] до 6,73 [5,81; 7,80] мм (p < 0,001).

Кроме того, на фоне инстилляции слезозаместите‑
ля происходит значимое снижение элевации и  Q-val‑
ue передней поверхности роговицы с  29,0  [16,5; 38,5] 
до 20,0 [15,7; 35,5] мкм (p = 0,003) и с –0,92 [–1,67; –0,55] 
до –0,90 [–1,65; -0,56] (p = 0,003). Элевация и Q-value зад‑
ней поверхности роговицы не претерпели значимых из‑
менений (р = 0,630 и р = 0,101 соответственно).

Относительное «уплощение» роговичной поверх‑
ности закономерно привело к достоверному снижению 

Таблица 1. Показатели стабильности прекорнеальной слезной 
пленки (проба Норна), уровня общей (проба Ширмера) и основной 
слезопродукции (проба Джонеса) у  пациентов с  кератоконусом 
различных стадий (Ме [Q1; Q3] (min-max))

Table 1. Indicators of the precorneal tear film stability (Norn test), the 
level of total (Schirmer test) and basic tear production (Jones test) in 
patients with keratoconus of various stages (Ме [Q1; Q3] (min-max))

Показатели
Indicators

Проба Норна, сек
Norn test, sec

Проба Ширмера, мм
Shirmer test, mm

Проба Джонеса, мм
Jones test, mm

7,5 [4,25; 10,75]
(2–21)

13 [12; 17]
(8–29)

9 [8; 10]
(5–30)
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уровня аберраций: RMS total снизились с 10,6 [5,40; 15,0] 
до 10,1 [5,4; 14,7] мкм (p < 0,001), RMS LOA — с 10,0 [5,25; 
14,3] до 9,8  [5,0; 13,7] мкм (р  = 0,005), а  RMS HOA  — 
с  2,50  [1,33; 4,10] до 2,37  [1,16; 3,79] мкм (p  <  0,001) 
(табл. 2).

Корреляционный анализ выявил сильную взаи‑
мосвязь между состоянием ПСП и  топографическими 
параметрами роговицы. Интенсивность окрашивания 
роговицы демонстрировала значимую положительную 

корреляцию с  индексами передней поверхности: ISV 
(r  = 0,621, p  <  0,001), IVA (r  = 0,298, p  <  0,001), KI (r  = 
0,601, p < 0,001), CKI (r = 0,545, p < 0,001) и IS (r = 0,676, 
p < 0,001). ВРСП показало обратную корреляцию с эти‑
ми же параметрами: ISV (r = –0,510, p < 0,001), IVA (r = 
–0,334, p = 0,014), KI (r = –0,476, p < 0,001), CKI (r = –0,513, 
p < 0,001) и IS (r = –0,787, p < 0,001).

Кроме того, нами был выявлен прямой корреляцион‑
ный тренд между показателями ПСП и кератометрии: K1 
(r = 0,762, p < 0,001), K2 (r = 0,750, p < 0,001), Kmean (r = 
0,734, p < 0,001) и Kmax (r = 0,683, p < 0,001). При этом 
минимальный радиус кривизны роговицы (Rmin) де‑
монстрировал обратную корреляцию с выраженностью 
эпителиопатии роговицы (r  = –0,635, p  <  0,001) и  про‑
бой Норна (r = –0,494, p < 0,001). Аналогичные законо‑
мерности определены для Q-value и элевации передней 
поверхности роговицы: r = –0,642, p < 0,001 и r = 0,717, 
p < 0,001 соответственно.

Отдельного внимания заслуживает выявленная зави‑
симость между состоянием ПСП и  волновым фронтом 
роговицы. Показатели RMS total, RMS LOA и RMS HOA 
продемонстрировали значимую положительную корре‑
ляцию с  выраженностью эпителиопатии роговицы (r  = 
0,629, p < 0,001, r = 0,572, p < 0,001, и r = 0,625, p < 0,001 со‑
ответственно) и отрицательную с ВРСП (RMS: r = –0,606, 
p < 0,001; RMS LOA: r = –0,476, p < 0,001; RMS HOA: r = 
–0,494, p < 0,001).

Анализ корреляционных взаимосвязей между про‑
бой Ширмера показал статистически значимую обрат‑
ную зависимость только с показателями кератометрии: 
для К1 (r = –0, 338, p = 0,013), K2 (r = –0,323, p = 0,018), 
Kmean (r = –0,309, p = 0,024) и Kmax (r = –0,288, p = 0,037). 
Rmin также демонстрировал слабую отрицательную 
корреляцию (r = –0,281, p = 0,039).
ОБСУЖДЕНИЕ

При анализе литературы, посвященной изуче‑
нию влияния нарушения ПСП, индуцированной ССГ, 
на точность топографических и  томографических ис‑
следований при КК, было выявлено только одно соот‑
ветствующее исследование  [33]. В  данной работе были 
обследованы 49  пациентов (77  глаз) с  различными 
стадиями КК (средний возраст 34,4  ±  11,6  года), раз‑
деленные на две группы: с  легкой (I–II стадии, 33  гла‑
за) и  тяжелой (III–IV стадии, 44  глаза) стадиями. 
Диагностический протокол включал оценку топогра‑
фических показателей с  использованием кератотопо‑
графа TMS-5 (Tomey, Германия) и  шаймпфлюг-камеры 
Pentacam (Oculus, Германия), а  также комплексное ис‑
следование состояния слезной пленки (тест Ширмера, 
ВРСП, видеокератоскопия системой Tear Inspect) и  ан‑
кетирование по опроснику Макмонни. Полученные 
результаты продемонстрировали отсутствие стати‑
стически значимых различий между группами по по‑
казателям теста Ширмера (19,6 ± 10,5 и 18,6 ± 11,4 мм) 
и ВРСП (8,4 ± 2,9 и 8,1 ± 2,2 с). Не было выявлено также 

Таблица 2. Сравнение топографических, кератометрических 
и аберрометрических параметров роговицы до и после инстилля-
ции слезозаместителя у пациентов с кератоконусом

Table 2. Comparison of topographic, keratometric, and aberrometric 
parameters of the cornea before and after artificial tear instillation in 
patients with keratoconus

Показатель
Indicators

До инстилляции капель
Before instillation of drops

После инстилляции 
капель

After instillation of drops P*
Me [Q1; Q3]
(min-max)

Me [Q1; Q3]
(min-max)

ISV, усл. ед. 91,0 [48,5; 133,5]
(24,0–216,0)

87,0 [48,5; 130,5]
(26,0–210,0) <0,001

IVA, усл. ед. 0,86 [0,50; 1,13]
(0,25–1,77)

0,82 [0,45; 1,00]
(0,054–1,07) <0,001

KI, усл. ед. 1,23 [1,12; 1,35]
(1,06–1,76)

1,22 [1,13; 1,34]
(1,06–1,74) 0,003

CKI, усл. ед. 1,09 [1,02; 1,15]
(0,99–1,32)

1,08 [1,02; 1,15]
(0,99–1,31) 0,016

IS, усл. ед. 5,52 [3,08; 8,00]
(1,65–15,10)

5,57 [2,91; 7,85]
(0,84–14,50) <0,001

IHA, усл. ед. 23,8 [13,6; 37,7]
(2,2–62,8)

22,2 [13,0; 37,2]
(1,7–77,3) 0,182

IHD, усл. ед. 0,13 [0,07; 0,19]
(0,02–3,83)

0,13 [0,06; 0,18]
(0,005 –7,89) <0,001

Kflat (K1), дптр 45,8 [43,3; 51,9]
(39,3–62,9)

45,7 [43,2; 51,7]
(39,2–61,5) <0,001

K steep (K2), дптр 48,5 [45,7; 55,8]
(42,0–67,2)

48,3 [45,9; 56,4]
(42,1–67,3) <0,001

Kmean, дптр 47,2 [44,5; 53,9]
(41,4–64,9)

47,0 [44,5; 53,5]
(41,2–64,1) <0,001

Kmax, дптр 55,9 [49,9; 67,7]
(44,3–81,9)

55,4 [49,8; 67,2]
(44,1–81,6) <0,001

Rmin, мм 6,70 [5,71; 7,45]
(4,51–8,19)

6,73 [5,81; 7,80]
(4,70–8,26) <0,001

Пахиметрия, мкм 457 [423; 489]
(213–533)

454 [425; 488]
(221–537) 0,178

Q-val. пер. пов., 
усл. ед.

–0,92 [–1,67; –0,55]
(–2,63…–0,07)

–0,90 [–1,65; –0,56]
(–2,60…–0,08) 0,003

Q-val. задн. пов., 
усл. ед.

–0,98 [–1,70; –0,65]
(–2,54…–0,20)

–0,97 [–1,80; –0,67]
(–2,39…–0,26) 0,101

Элевация пер. пов., 
мкм

29,0 [16,5; 38,5]
(10,0–70,0)

20,0 [15,7; 35,5]
(10,0–65,0) 0,003

Элевация задн. пов., 
мкм

30 [20; 45,5]
(14–79)

30 [19; 46,5]
(10–75) 0,630

RMS total, мкм 10,61 [5,40; 15,00]
(2,48–26,21)

10,1 [5,4; 14,7]
(2,4–26,5) <0,001

RMS LOA, мкм 10,00 [5,25; 14,30]
(2,38–26,00)

9,80 [5,00; 13,70]
(2,36–26,20) 0,005

RMS HOA, мкм 2,50 [1,33; 4,10]
(0,49–13,80)

2,30 [1,16; 3,79]
(0,32–12,10) <0,001

 Примечание: * W-критерий Уилкоксона.
Note: * Wilcoxon test.
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корреляций между топографическими индексами, пара‑
метрами ПСП и результатами опросника, что позволило 
авторам сделать вывод об отсутствии взаимосвязи меж‑
ду состоянием ПСП и топо- и томографическими пока‑
зателями при КК.

Однако методология исследования представляется 
неоднозначной. Полученные авторами значения теста 
Ширмера и  ВРСП находились в  пределах нормальных 
диапазонов, что противоречит данным большинства ис‑
следований  [24–32]. Это расхождение может быть обу‑
словлено ограниченным размером выборки и значитель‑
ным разбросом возрастных показателей.

Полученные нами результаты свидетельствуют о на‑
личии дестабилизации ПСП при КК, индуцированной 
ССГ, приводящей к  значимым изменениям ключевых 
диагностических показателей роговицы шаймпфлюг-
анализа, в  частности топографических индексов, пара‑
метров кератометрии и  волнового фронта роговицы. 
Временная стабилизация ПСП с помощью слезозамени‑
теля приводила к  достоверному изменению диагности‑
ческих параметров, что указывает на риск некорректной 
интерпретации результатов, в частности о мнимом про‑
грессировании кератэктазии и  преждевременном пла‑
нировании операционных вмешательств.

Корреляционный анализ подтвердил сильную вза‑
имосвязь между выраженностью эпителиопатии рого‑
вицы, ВРСП и  большинством томографических пара‑
метров. Наиболее значимые корреляции наблюдались 
для индексов передней поверхности роговицы, показа‑
телей керато- и аберрометрии, что согласуется с извест‑
ными механизмами влияния ПСП на светопреломляю‑
щие свойства роговицы. При этом отсутствие значимой 
корреляции пробы Ширмера с  большинством топогра‑
фических показателей, а также полное отсутствие взаи‑

мосвязи с пробой Джонеса (p > 0,05) может свидетель‑
ствовать о том, что основное влияние в формировании 
диагностических артефактов оказывает именно ПСП, 
а не объем слезопродукции.

Результаты настоящего исследования позволяют 
по-новому взглянуть на проблему диагностики КК 
в  условиях сопутствующего ССГ и  указывают на необ‑
ходимость дифференцированного подхода к оценке со‑
стояния ПСП у всех пациентов с КК перед проведением 
томографического исследования. Предложенный в  ра‑
боте протокол с  использованием стандартизированной 
слезозаместительной терапии перед диагностической 
процедурой может существенно повысить точность из‑
мерений и воспроизводимость результатов у пациентов 
с  КК в  ходе динамического наблюдения, способствуя 
минимизации артефактов измерения и повышению точ‑
ности при планировании хирургических вмешательств.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Результаты проведенного исследования доказывают 
значимое влияние нарушения стабильности ПСП при КК, 
обусловленной ССГ, на точность томографических ис‑
следований роговицы. Предложенный диагностический 
алгоритм, включающий обязательную оценку и при не‑
обходимости коррекцию состояния ПСП перед прове‑
дением томографии, позволяет значительно повысить 
качество и воспроизводимость измерений, что особенно 
важно при мониторинге прогрессирования кератэктазии 
и планировании хирургического лечения.
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