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Актуальность
Кератоконус – дегенеративное заболевание

глаза, которое характеризуется истончением ро�
говицы и патологической (конической) формой
ее профиля [1,2]. По данным литературы он име�
ется у одного человека из тысячи, однако в после�
днее время с повышением диагностических воз�
можностей частота обнаружения этой патологии
возрастает до 1/400 – 1/600 [1]. Этиология дан�
ного заболевания до сих пор неясна, и прогнози�
ровать динамику заболевания достаточно слож�
но [3,23,24]. Одной из основных жалоб пациента
является снижение остроты зрения, как прави�
ло, потеря зрения может быть исправлена на на�
чальных стадиях развития кератоконуса специ�
альными контактными линзами, предназначен�
ными для кератоконуса. Жесткая газопроница�
емая контактная линза, инрастромальные сег�
менты, эпикератопластика, трансплантация ро�
говицы – все эти методы нацелены на исправле�
ние «неправильной» роговицы с помощью меха�
нических средств и эффективность данных ме�
тодов лечения/коррекции кератоконуса зависит
от состояния глазной поверхности и стабильно�
сти слезной пленки.

В зарубежной литературе имеются публи�
кации, в которых приводятся данные, свиде�
тельствующие о наличии симптомов, характер�
ных для синдрома «сухого глаза» ССГ при ке�
ратоконусе [4,5,6]. В.В, Бржеский, Е.Е Сомов
также указывают на возможность появления
признаков ССГ при кератоконусе, рассматри�
вая его как одну из форм симптоматического
ССГ [7]. Выявлено, что при кератоконусе 70%
пациентов имеют нарушение стабильности
слезной пленки, в 81,5% случаев присутствуют
симптомы ССГ с проявлениями эпителиопатии,

УДК 617.713#007.64#073.756.8
Лобанова О.С., Слонимский Ю.Б.*

НИИ ГБ СамГМУ
*Кафедра офтальмологии РМАПО

E#mail: glaz#s63@yandex.ru

РАННЯЯ ДИАГНОСТИКА СИМПТОМА «СУХОГО ГЛАЗА»
ПРИ КЕРАТОКОНУСЕ МЕТОДОМ ОКТ МЕНИСКОМЕТРИЯ

Проведено исследование состояния глазной поверхности при кератоконусе неинвазивным
методом ОКТ менискометрия. Пациенты обследовались как по стандартной методике, так и с
помощью измерения центральной толщины роговицы (ЦТР) (Allegro Oculyzer) и кератотопогра!
фии (Allegro Topolyzer). Установлено, что нарушение стабильности слезной пленки происходит
на фоне нормального объема продукции слезной жидкости.

Ключевые слова: кератоконус, синдром сухого глаза, слезопродукция, менискометрия, ста!
бильность слезной пленки.

затрагивающей не только эпителий роговицы,
но и конъюнктивы [8,9,10]. В частности выяв�
лено дезорганизация клеточных слоев, умень�
шение их рядности и количества самих клеток,
снижение прочности межклеточных и клеточ�
но�стромальных контактов. Дистрофические
изменения проявляются в виде сквамозной ме�
таплазии конъюнктивы и эпителия роговицы,
снижения плотности бокаловидных клеток,
уменьшения чувствительности роговицы, уве�
личения продуктов деградации коллагена в
слезной жидкости [5].

В настоящее время неинвазивный метод ис�
следования ОКТ глазной поверхности позво�
ляет визуализировать роговицу, прероговичную
слезную пленку, слезные мениски и эпителий
конъюнктивы [11,12,13,14,15]. Метод обладает
высокой чувствительностью и специфичнос�
тью, хорошей воспроизводимостью результата
исследования [17,18,19,20,21,22].

Цель
Выявление нарушения состояния глазной

поверхности при кератоконусе неинвазивным
методом ОКТ менискометрия.

Материал и методы
В анализ клинических исследований были

включены 49 пациентов. Из них в основную
группу вошли 21 пациент (42 глаза) с керато�
конусом I�II стадии по Амслеру, которые лечи�
лись и наблюдались в СОКОБ им. Т.И. Еро�
шевского и РМАПО г. Москва. Группу контро�
ля составили 28 пациентов (56 глаз) обратив�
шихся в СОКОБ им. Т.И. Ерошевского с целью
проверки зрения, подбора очков и/или контак�
тных линз без патологии глазной поверхности.
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Обе группы были сопоставимы по полу
и возрасту. Мужчин в основной группе было 7
(33,3%), женщин – 14 (66,7%), средний возраст
составил 26,9±5,8 лет; в контрольной группе
соответственно мужчин – 9 (32,2%)
и женщин – 19 (67,8%) в возрасте 28,3±4,5 лет.

Всем пациентам кроме исследований стан�
дартными методами, применяемыми в офталь�
мологии (визометрия, рефрактокератометрия,
биомикроофтальмоскопия, тонометрия) вы�
полнялось измерение центральной толщины
роговицы (ЦТР) (Allegro Oculyzer) и кератото�
пография (Allegro Topolyzer).

Специальные методы диагностики включа�
ли в себя: исследование стабильности прекор�
неальной слезной пленки по Норну (ВРСП),
исследование суммарной слезопродукции про�
ба Ширмера (без анестезии).

Всем пациентам выполнялась ОКТ менис�
кометрия нижнего слезного мениска (RTVue,
Optovue Inc) с помощью роговичного модуля
CAM�L с последующим расчетом функциональ�
ного коэффициента поверхностного натяжения
слезной жидкости (ФКПН СЖ) по предложен�
ной нами формуле. Измерялись следующие па�
раметры нижнего слезного мениска: высота,
прогиб слезного мениска и роговично�мениско�
вый угол смачивания (рис. 1).

При сборе анамнеза для оценки симптомов
характерных для патологии глазной поверхно�
сти, нами использовался метод анкетирования.
Применялась анкета «Индекс заболевания по�
верхности глаза» (OSDI�Ocular Surface Disease
Index) с последующим расчетом баллов.

Статистический анализ. Все
результаты исследования были
представлены как среднее значе�
ние ± стандартное отклонение для
всех пациентов. Оценка данных
производилась сравнением их
средних значений с помощью t�
критерия Стьюдента, различия
считались статистически досто�
верными при р<0,05. Для опреде�
ления корреляции между перемен�
ными использовано уравнение
Пирсона (r).

Результаты исследования
Данные полученные в резуль�

тате исследования представлены в

таблице 1. Из анализа представленных в табли�
це 1 данных видно, что кератометрия в группе
пациентов с кератоконусом составила в среднем
51,78±5,88 D, а в контрольной группе 43,2±0,8D.
Показатели сферической рефракции и цилинд�
рического компонента пациентов основной и
контрольной групп статистически достоверно
отличались (р<0,05) и представлены в таблице
1. Средняя толщина роговицы у пациентов с ке�
ратоконусом составила 465±44,77мкм, а в груп�
пе контроля 545±51,87мкм (р<0,05).

Результат анкетирования OSDI показал
статистически достоверную разницу в количе�
стве баллов у пациентов основной и конт�
рольной групп (18,4±3,25 и 6,2±0,25 балл)
(р<0,05). Отмечалось увеличение субъектив�
ных жалоб на дискомфорт, повышенную чув�
ствительность к ветру, свету, флюктуацию ост�
роты зрения в 2 раза в группе пациентов с пато�
логией глазной поверхности в сравнении с кон�
трольной группой.

При анализе данных полученных методом
ОКТ менискометрия было установлено, что
высота слезного мениска (ВСМ) у пациентов с
кератоконусом составила в среднем 325,7± 66,47
мкм, в группе без патологии глазной поверхно�
сти – 339,2±33,1 мкм разница статистически не
значима (р>0,05) (табл.1, рис.2).

Не выявлено значимой корреляция между
уровнем ВСМ и данными кератометрии
(r�0,053) и ЦТР (r�0,150) у пациентов с керато�
конусом и без патологии глазной поверхности.

При расчете ФКПН СЖ установлены ста�
тистически достоверные различия между па�

Рисунок 1. Оптическая когерентная томография нижнего слезного
мениска. (А) измерение высоты, прогиба слезного мениска,

(Б, цветная вкладка) измерение роговично�менискового
угла смачивания
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циентами основной и контрольной групп
(р<0,05). Средний уровень ФКПН СЖ в ос�
новной группе составил 0,00319±0,00023Н/м,
а в контрольной – 0,00245±0,0002Н/м (р<0,05).
Отмечалось увеличение ФКПН СЖ у пациен�
тов с кератоконусом на 30,2% в сравнении с
контрольной группой. При анализе результа�
тов выявлено наличие положительной корре�
ляции между уровнем ФКПН СЖ и данными
кератометрии у пациентов с кератоконусом (r�
0,937) (рис.3).

Среднее значение роговично�менискового
угла смачивания в контрольной группе соста�
вило 35,2±6,77°. Отмечалось статистически до�
стоверное увеличение угла смачивания на 14,1%
до 41,0±4,77° у пациентов с кератоконусом и по�
ложительная корреляция между величиной ро�

говично�менискового угла смачивания и данны�
ми кератометрии (r�0,901) и уровнем ФКПН
СЖ (r�0,881) (рис. 4,5).

При анализе инвазивных клинико�функци�
ональных методов исследования патологии глаз�
ной поверхности установлено, что ВРСП было
значительно ниже у пациентов с кератоконусом в
сравнении с контрольной группой (р<0,05) и от�
рицательно коррелирует с данными кератомет�
рии (r=�0,717) и положительно коррелирует со
средним значением ВСМ (r=0,593) (талб.1). Ис�
следование суммарной слезопродукции (проба
Ширмера) показало незначительное снижение
продукции СЖ у пациентов с кератоконусом
17,6±1,45мм/5мин, в сравнении с группой конт�
роля 18,9±2,14мм/5мин, однако различия не были
статистически значимыми (р>0,05).

*р<0,05
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Таблица 1. Результаты обследования пациентов с кератоконусом
и без патологии глазной поверхности

Рисунок 2. ОКТ менискометрия нижнего слезного мениска: (А) пациент
без патологии глазной поверхности, (Б) пациент с кератоконусом
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Рисунок 5. Положительная корреляция между уровнем кератометрией и роговично�менисковым углом
смачивания у пациентов с кератоконусом (n�42 глаза, r�0,901, p≤0,05)

��

��

��

��

��

��

�� �� �� �� �� ��

��������	
���


�
�

�
�

�
�

�
�

�
�





��
�

�

Рисунок 4. Положительная корреляция между уровнем ФКПН СЖ и роговично�менисковым углом
смачивания у пациентов с кератоконусом (n�42 глаза, r�0,881, p≤0,05)
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Рисунок 3. Положительная корреляция между уровнем ФКПН СЖ и данными кератометрии
у пациентов с кератоконусом (n�42 глаза, r�0,937, p≤0,05)
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Обсуждение
Кератоконус является прогрессивным за�

болеванием с распространенностью 0,15%�
0,6% от общей численности населения и в 81,5%
случаев у пациентов с кератоконусом присут�
ствует синдром сухого глаза. Кератоконус –
это заболевание, которое проявляется в мо�
лодом возрасте у социально активных,
предъявляющих высокие требования к каче�
ству зрения и зрительному комфорту паци�
ентов. Одной из основных жалоб пациентов
является снижение зрения и одним из мето�
дов коррекции зрения являются специализи�
рованные контактные линзы. Залог успешно�
го подбора и адаптации к индивидуальным
специализированным линзам требует допол�
нительного предварительного обследования
состояния глазной поверхности и стабильно�
сти слезной пленки у пациентов с кератоко�
нусом.

Таким образом, нами была выполнена
оценка стабильности слезной пленки и состо�
яния глазной поверхности у пациентов с ке�
ратоконусом. Проанализированы клинико�
функциональные методы исследования такие,
как ВРСП, индекс OSDI, которые показали
статистически достоверное отличие от конт�
рольной группы пациентов без патологии
глазной поверхности. Положительные изме�
нения данных тестов свидетельствует о нали�
чии признаков ССГ, без уточнения патогене�
за развития заболевания. Для уточнения ди�
агноза использованы дополнительные диаг�
ностические исследования, такие как ОКТ
менискометрия.

На основании анализа глазной поверхнос�
ти у пациентов с кератоконусом методом ОКТ
менискометрия нами установлены характерные
изменения:

– Увеличение роговично�менискового
угла смачивания на 12,5%, которое можно
объяснить уменьшением явления смачивания
роговицы и эктазией роговицы. На фоне апоп�
тоза бокаловидных клеток эпителия конъюн�
ктивы происходит уменьшение растворенно�
го муцина слезной жидкости. Дезорганизация
клеточных слоев роговицы, уменьшение их
рядности и количества самих клеток, сниже�
ние прочности межклеточных и клеточно�
стромальных контактов приводит к измене�
нию трансмембранных муцинов эпителиаль�

ных клеток, отвечающих за гидрофильность
роговицы (Sharma, 1999).

 Комбинация таких патологических фак�
торов, как уменьшение концентрации раство�
ренного муцина в СЖ и нарушение структу�
ры трансмембранного муцина эпителия ро�
говицы приводит к снижению сил межмоле�
кулярного взаимодействия (сил Ван�дер�Ва�
альса между слезной жидкостью и роговицей)
и уменьшению явления смачивания рогови�
цы (Ruckenstein, Sharma 1985, 1998) приво�
дит к увеличению роговично�менискового
угла смачивания.

– Установлено увеличение ФКПН СЖ на
30,2%. Изменения адсорбционного слоя муци�
на приводит к повышению к ФКПН СЖ
и ухудшению смачиваемости глазной поверх�
ности. Установлена отрицательная корреляция
между ФКПНСЖ и ВРСП (r=�0,895)
с увеличением ФКПН СЖ стабильность слез�
ной пленки уменьшается.

Данные ОКТ менискометии, такие как угол
смачивания и ФКПН СЖ имеют высокую по�
ложительную корреляцию с данными керато�
метрии у пациентов с кератоконусом по срав�
нению с контрольной группой.

Выводы
Исследование переменных нижнего слезно�

го мениска с последующим расчетом ФКПН СЖ
с помощью FD ОКТ показали, что эктазия и
дистрофические изменении роговицы и конъ�
юнктивы при кератоконусе существенно влия�
ют на уровень стабильности слезной пленки. В
глазах с кератоконусом отмечено увеличение
роговично�менискового угла смачивания и
ФКПН СЖ, которые положительно коррели�
руют с данными кератометрии.

Установлено, что нарушение стабильно�
сти слезной пленки происходит на фоне нор�
мального объема продукции слезной жидко�
сти. Оценка состояния стабильности слезной
пленки и состояния глазной поверхности при
кератоконусе имеет большое значение, т.к со�
временная коррекция этих нарушений может
обеспечить успешную адаптацию и хорошую
переносимость специальных контактных
линз, что является жизненно важным для та�
ких больных.

Необходимо продолжение работы для оцен�
ки точности и повторяемости измерения рого�
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UDC 617.713!007.64!073.756.8
Lobanova O.S., Slominskyi Yu.B.
EARLY DIAGNOSTICS OF SYMPTOM «DRY EYE» AT KERATOCONUS BY METHOD MENISCUSMETRY
There were investigated states of eye surface at keratoconus by noninvasive method OCT meniscusmetry.

Patients were examined as according to the standard method so with the help of cornea central thickness
measurement (Allegro Oculyzer) and keratotopography (Allegro Topolyzer). There was established that disfunc#
tion of tear film stability occurs on the background of lacrimal fluid production normal dimension.

Key words: keratoconus, syndrome of dry eye, tearproduction, meniscusmetry, lacrimal fluid stability.
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