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Топография роговицы является основным методом 
оценки регулярности поверхности роговицы, наруше-
ние которой приводит к ухудшению преломляющих 
свойств роговицы и снижению качества зрения. 

Целью публикации является ознакомление вра-
чей-офтальмологов и оптометристов с основами кор-
неотопографии, помощь в освоении метода, приоб-
ретении навыков получения качественных снимков, 
понимания и анализа кератометрических данных и цве-
товых карт для оценки нормальной, патологической и 
роговицы с индуцированными изменениями. 

В первой части практикума представлены основные 
типы цветовых топографических карт и кератометриче-

ские данные. Во второй части будут описаны различные 
паттерны формы роговицы в норме и при патологии, 
принципы диагностики эктазии роговицы. В третьей 
части – возможности применения корнеотопографии в 
оптометрической практике и ортокератологии. 

Несмотря на то что изображения цветовых карт и 
кератометрические индексы могут различаться у раз-
ных корнеотопографов, принципы топографической 
оценки поверхности роговицы в клинической практике 
универсальны. 

Ключевые слова: роговица, кератометрия, корнео-
топография, астигматизм, кератоконус, ортокерато-
логия.
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Corneal topography is the main method for assessing 
the regularity of the surface of the cornea. Corneal irregu-
larity leads to a deterioration in its refractive properties and 
a decrease in the quality of vision.

Learning the basics of corneal topography will help  
determine the choice of a color map for a specific situa- 
tion, as well as understand and analyze the data asso- 
ciated with these maps. This article describes the main  

types of topographic maps, various patterns of corneal 
shape in normal and pathological conditions and how to 
use the data obtained to design and fit contact lenses. De-
spite the fact that images may vary depending on topog-
raphers used, the information presented in this article is 
universal.

Key words: corneal topography, astigmatism, keratoco-
nus, orthokeratology.
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История
Первые анатомические характеристики рогови-

цы были получены путем простого наблюдения за 
внешним видом поверхности глаза [1]. Далее ис-
следование роговицы развивалось в двух главных 
направлениях. Первое – оценка кривизны и пре-
ломляющей силы роговицы, реализованная в оф-
тальмометре и кератометре, которые позволяют 
количественно оценить эти параметры в централь-
ной зоне роговицы. Второе – качественная оценка 
формы и регулярности всей поверхности [2].

В 1880 году Антонио Пласидо описал использова-
ние диска, окрашенного чередующимся черными и 
белыми кольцами, с отверстием в центре, оснащен-
ным положительной линзой для осмотра экзамена-
тором. Отражение этих колец от передней поверх-
ности роговицы пациента позволяло исследователю 
качественно оценить форму передней поверхности 
роговицы (рис. 1), но не давало возможности полу-
чить количественные данные о ее преломляющей 
способности. 
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В 1889 году E. Javal присоединил диск Пласидо к 
своему офтальмометру, чтобы получить более ши-
рокое поле изображения роговицы. Он также пред-
ложил сфотографировать полученное изображение 
и проанализировать изменения, наблюдаемые на 
поверхности роговицы. Gullstrand в 1896 году до-
бавил диск Пласидо к фотокератоскопу и исследо-
вал фотографии роговицы с помощью микроскопа, 
чтобы вычислить кривизну роговицы [3]. Таким об-
разом была осуществлена первая количественная 
оценка изображения колец Пласидо на роговице. 

В 1958 году M. Klein представил ручной электри-
ческий кератоскоп со светящейся мишенью Пласи-
до (рис. 2), который позволял при рутинном осмотре 
качественно оценить поверхность роговицы [4].

В 1979 году Kuyama et al. разработали и предста-
вили трехмерные компьютеризированные изоме-
трические карты – топограммы – для расчета пара-
метров контактных линз [5]. Дальнейшее развитие 
компьютерного оборудования позволило полностью 
автоматизировать процесс путем захвата изображе-
ния с помощью цифровой камеры и его немедлен-
ного вычислительного анализа [6, 7]. 

Корнеотопография оказалась крайне востре-
бована для усовершенствования подбора мягких, 
жестких контактных линз и в ортокератологии. 
Появление рефракционной хирургии привело к 
необходимости более точного анализа топографии 
не только передней, но и задней поверхности рого-
вицы и ее толщины на всем протяжении. Сегодня 
корнеотопография роговицы – это неотъемлемый 
этап обследования офтальмологического пациента 

при диагностике рефракционных нарушений, забо-
леваний роговицы, выборе оптической коррекции и 
планировании рефракционной хирургии, включая 
имплантацию интраокулярных линз (ИОЛ). Также 
топография необходима для динамической оцен-
ки изменений, происходящих у пациентов на фоне 
применения ортокератологических линз, после пе-
ренесенных вмешательств на роговице, при керато-
конусе и индуцированных эктазиях. 

Обзор корнеотопографов 
Все доступные устройства можно считать состо-

ящими из трех основных частей:
1. Проекционное устройство (кольца Пласидо с 

подсветкой, синий светодиод (LED)).
2. Устройство сбора данных (цифровая камера для 

видеокератоскопа и сканирующих щелевых систем / 
камера Scheimpflug для устройств Scheimpflug).

3. Аналитическое устройство, представляющее 
собой компьютер с различным программным обе-
спечением и нормативной базой данных для анали-
за полученных результатов [8]. 

По методу получения информации о форме ро-
говицы корнеотопографы можно разделить на сле-
дующие группы: 

1. Отражающие системы/корнеотопографы, ис-
пользующие отражение мишени Пласидо от перед-
ней поверхности роговицы или, точнее, от прерого-
вичной слезной пленки. 

2. Сканирующие системы/корнеотомографы, ис-
пользующие изображение щелевого сканирования 
роговицы или камеру Scheimpflug.

Рис. 1. Диск Пласидо и схемы изображений, которые видел исследователь
Fig. 1. Placido’s disk and image schemes that the researcher saw

Рис. 2. Ручной электрический ке-
ратоскоп
Fig. 2. Hand electric keratoscope

Визуализация с помощью видеокератотопографии
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Существуют определенные фундаментальные 
различия между первой и второй группой прибо-
ров, и следует учитывать тот факт, что их данные 
не являются взаимозаменяемыми. Они работают на 
совершенно разных принципах: имеют разные ме-
тоды сбора, представления и анализа данных. 

Давайте теперь рассмотрим эти методы, их пре-
имущества и недостатки.

Отражающие системы или видеокератоскопы 
используют фото- и видеоизображение для получе-
ния детальной оценки поверхности роговицы с по-
мощью современного компьютерного анализа. Эти 
приборы широко используются в хирургической и 
оптометрической практике и в большинстве пред-
ставляют собой компьютеризированные системы 
корнеальной топографии на основе диска Плаcидо. 
Слезная пленка, находящаяся на поверхности рого-
вицы, отражает рисунок колец, который регистриру-
ется цифровой видеокамерой. Различным значени-
ям кривизны и оптической силы на анализируемой 
площади присваивается определенный цветовой 
код. Результаты представляются в виде цветных то-
пографических карт роговицы. 

Существуют два основных типа мишеней Пласи-
до: большого и малого диаметра. 

Системы с большим конусом (рис. 3) используют 
большее рабочее расстояние и проецируют меньшее 
количество колец на роговицу, чем топографы с ма-
леньким конусом. Они могут успешно применяться 
у пациентов с очень глубоко посаженными глазами. 
Мишень большого диаметра менее чувствитель-
на к ошибке измерения из-за большого рабочего 
расстояния, но эти устройства имеют тенденцию к 

потере данных с периферии из-за теней, получае-
мых от носа и бровей [9]. Примерами топографов с 
большим конусом являются Keratograph («Oculus»), 
ATLAS («Carl Zeiss Meditec») и др.

Корнеотопографы Placido с малой мишенью Пла-
сидо проецируют больше колец на роговицу и име-
ют более короткое рабочее расстояние. Эти системы 
обеспечивают большое количество точек измерения 
и большую площадь покрытия, однако они требуют 
большего опыта из-за более высокой чувствитель-
ности к погрешности измерения при несоблюде-
нии рабочего расстояния. Также могут возникнуть 
трудности при получении изображения у пациен-
тов с глубоко посаженными глазами [8]. Примера-
ми топографов с малым конусом являются TMS-4 
(«Tomey»), СТ-1000 («Shin-Nippon»), Medmont E300 
(«Medmont»), Scout и Keratron («EyeQuip») и др.

Сканирующие системы используют технологию 
щелевого сканирования или изображение оптическо-
го среза роговицы, полученного с помощью шаймп-
флюг-камеры [10]. Обработка контрастного черно-бе-
лого перехода на границе оптических сред передней 
и задней поверхности роговицы используется для 
получения высотных (элевационных) данных для 
каждой измеренной точки и построения высотных  
карт. Затем эти данные преобразуются в наклон в ка-
ждой точке и переводятся в значение радиуса кри-
визны или оптической силы. Эта техника обладает 
преимуществом оценки не только передней, но и зад-
ней поверхности роговицы, а также толщины по всей 
ее поверхности, выраженной в микронах. Примера-
ми таких устройств являются Pentacam («Oculus»), 
Orbscan («Bausch&Lomb»), Sirius (CSO) и др.

Область применения корнеотопографии
Информация, полученная при корнеотопогра-

фическим исследовании, используется в различных 
областях офтальмологии: 

– скрининг и оценка прогрессирования глазных 
заболеваний: кератоконус и др. дистрофические и 
дегенеративные состояния;

– диагностика и лечение синдрома «сухого глаза»;
– в хирургической практике: планирование опе-

ративного вмешательства (место разреза, длина, глу-
бина, расчет силы ИОЛ) и оценка результатов [11];

– в оптометрической практике: выбор оптималь-
ного метода коррекции, подбор специальных кон-
тактных линз (мультифокальных, газопроницаемых 
роговичных и склеральных), контроль за состояни-
ем роговицы на фоне ношения КЛ, обнаружение де-
формации роговицы, связанной с ношением КЛ [12];

– в ортокератологии: отбор кандидатов, прогно-
зирование результата, расчет параметров, оценка 
результата лечения, решение проблем [13].

�Способы отражения  
кератотопографической информации
Выбор наиболее подходящего отображения дан-

ных исследования является ключом к максимально-
му использованию полученной информации.

Рис. 3. Корнеотопограф с большим конусом 
Fig. 3. Keratopograph with a large cone

Г.В. Андриенко
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Первый вариант изображения, с которым полез-
но ознакомиться исследователю – это «необрабо-
танное» видеокератоскопическое изображение ко-
лец мишени Пласидо (рис. 4). Эта опция полезна для 
оценки качества произведенного снимка, фиксации 
взора пациентом, качества слезной пленки, грубого 
анализа регулярности или нерегулярности поверх-
ности роговицы.

Далее, после обработки полученного снимка 
с помощью программного обеспечения прибора, 
можно выбрать различные форматы отображе-
ния исследования: числовой, 2-мерный цветовой, 
3-мерный, меридиональной кератометрии и про-
филя роговицы.

Числовой формат демонстрирует значение ради-
уса кривизны или оптической силы роговицы, или 
же высоты по всей поверхности роговицы. Данный 
формат удобен для оценки определенного участка 
роговицы, сравнения или же статистической обра-
ботки данных. 

Следующий формат – двухмерная контурная 
цветовая карта, является наиболее часто исполь-
зуемым. Каждому измеренному значению на карте 
присваивается определенный цвет, поэтому этот 
вариант получил название цветовой кератотопо-
граммы (рис. 5). Для удобства визуальной оценки 
кривизны роговицы и определения зон перехода 
используют цветовые шкалы идентификации дан-
ных. Цветовая шкала, как правило, располагается 
по краю карты с минимальным значением опти-
ческой силы внизу и максимальным вверху. Цвета 
в шкале меняются снизу вверх от холодного цвета 
к теплому, что соответствует увеличению кривиз-
ны от более плоского радиуса кривизны к более  
крутому. 

В зависимости от масштаба цветовая шкала мо-
жет быть представлена в нескольких вариантах: аб-
солютный (стандартный), нормализованный и регу-
лируемый. Абсолютный или стандартный масштаб 
отображает фиксированный максимальный диапа-
зон значений радиуса кривизны по умолчанию для 
данного топографа. Нормализованный масштаб ото-
бражает диапазон кривизны или оптической силы 
в конкретной области роговицы в зависимости от 
максимального и минимального значений для дан-
ной роговицы (рис. 6). Это обеспечивает максималь-
но информативный вид всей роговицы, поскольку 
шкала отражает самые плоские и самые крутые по-
казания. Регулируемый масштаб зависит от вашего 
выбора, т. е. можно задать среднее значение, шаг или 
диапазон. Использование цветовой гаммы дает ви-
зуальное представление об изменении кривизны по-
верхности роговицы и быструю оценку ее качества. 

Уилсон с соавт. [14] предложили наиболее прак-
тичный масштаб (шкала Клайса - Уилсона) – от 28 
до 65,5 дптр со стандартным интервалом 1,5 дптр. 
Хотя считается, что интервал 1,5 дптр может быть 
слишком широким, чтобы отобразить все важные 
особенности топографии роговицы, было доказано, 
что этого шага достаточно для клинической оценки 
нормальных роговиц, а также определения разных 
стадий кератоконуса, для проникающей кератопла-
стики, подготовке к операции по удалению катарак-
ты, эксимерлазерной фоторефракционной кератэк-
томии и т.д. 

Абсолютная шкала может использоваться для 
быстрого сравнительного анализа кератотопограмм 
у разных пациентов или правого и левого глаза 
у одного пациента (например, при кератконусе),  
диагностики грубой патологии. 

Рис. 4. Необработанное видеокератоскопическое изо-
бражение 
Fig. 4. Raw video keratoscopy image

Рис. 5. Числовой формат отображения информации, на-
ложенный на цветовую карту
Fig. 5. Numeric format of displaying information superim-
posed on a color map

Визуализация с помощью видеокератотопографии
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Относительная шкала будет лучшим выбором для 
детального изучения роговицы конкретного паци-
ента. Тем не менее следует избегать сравнения раз-
личных топограмм у разных пациентов, сделанных 
в нормализованной шкале. Адаптируемая цветовая 
шкала может сделать похожими снимки совершенно 
разных роговиц и ввести в заблуждение.

 Еще один формат – зональная меридиональная 
кератометрия. В отличие от обычного кератометра, 
который измеряет кривизну роговицы только в цен-
тральной части, в хорде 3 мм, корнеотопограф изме-
ряет кривизну двух главных меридианов в 3 различ-
ных зонах роговицы (рис. 6): 

– центральная (хорда 3 мм);
– средняя (хорда 5 мм);
– периферическая (хорда 7 мм).
Меридиональная кератометрия помогает оце-

нить регулярность и асимметрию полумеридианов, 
что может быть полезным при диагностике патоло-
гии роговицы и необходимым для подбора жестких 
контактных линз и в ортокератологии. 

Трехмерный формат отличается добавлением к 
двухмерной карте параметра высоты (элевации), 
что помогает наглядно продемонстрировать состо-
яние роговицы пациенту с целью его обучения и об-
суждения тактики лечения (рис. 7).

Последний формат – изображение профиля рого-
вицы вдоль самого крутого и самого плоского мери-
дианов и разницы между ними (рис. 8). 

Рис. 7. Трехмерный формат цветовой карты 
Fig. 7. 3D view of a color map

Рис. 8. Профиль роговицы в главных меридианах 
Fig. 8. Corneal profile in main meridians

Рис. 9. Кератометрические данные 
Fig. 9. Keratometric data

Г.В. Андриенко

Рис. 6. Аксиальная карта в нормализованном масштабе 
цветовой шкалы, дополненная показателями зональной 
кератометрии
Fig. 6. The normalized scale of an axial color map 
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Рис. 10. Дисплей «асферичность»
Fig. 10. Display asphericity

Кератометрические данные
Как правило, рядом с цветовыми картами на дис-

плее прибора можно увидеть кератометрические 
данные (рис. 9), которые имеют важное значение для 
подбора специальных контактных линз (жестких ро-
говичных, ортокератологических) и планирования 
рефракционной хирургии: диаметр роговицы и диа-
метр зрачка, центральная кератометрия с указанием 
значения слабого и сильного меридианов K1(flat) и 
K2 (steep) или с указанием значения горизонталь-
ного и вертикального меридианов K1(h) и K2(v). 
Центральная часть роговицы в норме немного кру-
че, чем периферическая, поэтому в норме в центре 
присутствуют теплые цвета, но самый теплый цвет 
не обязательно геометрический центр роговицы. 
На периферии присутствуют более холодные тона. 
Такая эллипсовидновытянутая в центре форма ро-
говицы получила название «prolate». Показателем, 
отражающим отличие поверхности роговицы от 
сферы, является индекс асферичности Q, шейп-фак-
тор Р или эксцентриситет Е. В настройках прибора 
есть возможность выбрать удобный для работы по-
казатель. 

Кривизна роговицы может изменяться от центра 
к периферии в разных полумеридианах с разной ве-
личиной – например, с носовой стороны роговица 
более плоская по сравнению с височной. Специаль-
ный дисплей «асферичность» может предоставить 
информацию о коэффициентах асферичности рого-
вицы в главных полумеридианах и на разном рас-
стоянии от центра роговицы (рис. 10) – например, в 
хорде 5, 6 и 7 мм.

У большинства приборов есть возможность по-
лучения кератометрических данных (расстояние от 
центра, кривизна или оптическая сила, элевация, 
эксцентриситет и т. п.) в каждой точке при наведе-
нии курсора на поверхность цветовой карты. Эта оп-
ция используется для расчета торичности роговицы 
на периферии при выборе параметров ортокерато-
логических линз. В некоторых топографах, напри-
мер Oculus Keratograph, периферическая торичность 
в хорде 8 мм отражается на главном дисплее, что 
значительно упрощает и ускоряет процесс оценки 
торичности роговицы и выбора дизайна линз в ор-
токератологии.

Продолжение статьи в следующем номере.
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