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Keratokonus buynuz qisanin proqressivleson 6no dogru protruziyasi vo incolmasi naticesinds irrequlyar
astigmatizmin yaranmasi, bununla slagadar goérma itiliyinin azalmasi ils xarakteriza olunur. Global Keratokonus
Fondunun verdiyi molumata gors diinyada, imumi populyasiyasi arasinda keratokonus riskinoe 2000-do 1-don 430-
a gadar, tokco Asiya populasiyasi arasinda isa 10000 do 25 (1:4000) xastolonmo hali kimi rast galinir [1,2]. Xostolik
adoton bilateral olaraq yetkinlik yas dovrlorindan proqressivlesmaya baslayir, 0,5%-4,5%hallarda unilateral olaraq
ilkin manifestasiya ilo 6ziinii biruza verir [3-7]. Xostaliyin erkon agkarlanmasi, dinamik miisahids vo erkon miialico
planlarinin hazirlanmast ¢ox 6nomlidir. Hal-hazirdakeratokonusun proqressivlogmosini dayandira bilon korneal
kroslinking carrahi prosedurunun genis totbiqi, buynuz gisanin morkozi zonasinin yastilasmasina sabob olaraq
gdrmo itiliyini artira bilon intrastromal halgalarin implantasiyasi xostoliyin daha erkon morhalslorinds daha effektli
naticalor gdstormokdadir. Xastaliyin inkisaf etmis, daha gec morholalerinde buynuz gisanin transplantasiyasi
qag¢imnilmazdir.

Horbi ¢agirig yasina ¢catmig gonc oglanlar arasinda keratokonusun skriningi, xastaliyin erkon morholods agkar
edilmasi vo erkon miialico planinin tayini bu gonclords gérma itiliyinin barpasi vo onlarin reabilitasiyasi baximimdan
olduqca vacibdir. Keratokonusun daha erken marhalslarinds skriningi daha yiiksok gérms funksiyalarin1 qorumaga
imkan verir.

Belo ki, xostoliyin daha gec maorholalorinds kliniki simptomlarin miisahidasi (biomikroskopik miisahidos
olunan Voqt striyalari, Fleyser halqasi, Munson slamati, retinoskopik qayg1 refleksi vo s.) asanligla miimkiindiir.
Xaostoliyin daha erkon marhalasindo, hotta subyektiv gbérma itiliyinin yliksok olmasi hallarinda belo xastoliyin
diagnostikas1 buynuz qisanin topoqrafik miiayinosi osasinda toyin edilir. Son iki dekada orzindo keratorefraktiv
corrahi amoliyyatlarin genis totbiqi, keratokonusun daha daqiq vo tokmillogmis toyinina ehtiyac yaratmisdir. Belo
ki, hal-hazirda buynuz gisanin ancaq 6n sathinin topoqrafik dl¢iisiinii gdstoran Plasido diskli videokeratotopoqrafik
alatlorin tatbiqi ilo yanasi buynuz qisanin 3 D formath goriintiisiinii analiz etmays imkan veran harlonan Seympfliiq
kamerali keratotopoqrafik alostlor tokmillogsmis vo genis totbiq olunmaga baslamisdir. Seimpfliiq kamerah
keratotopoqrafiya asasinda goz almasimin 6n seqmentinin tomoqrafik sakli, buynuz qgisanin 6n va arxa sathinin
tomoqrafik parametrlorinin daha detall1 tohlili keratokonusun subklinik formasinin agkarlanmasinda avazsiz rol
oynamaqdadir. Eyni zamanda alstin keratokonusun daha detall1 skriningi moqsadi ilo yaradilmig Belin-Ambrosio
displeyi buynuz gisanin markozi 4mm sahasinin topoqrafik parametrlorinin vo paximetrik elevasiya gostaricisinin
standart toyin edilmig parametrlordon forqlonmasi noticosindo daha asan tanima tosvirlorini gostormoklo alotin
spesifikliyini, hassasligini vo doqiqliyini artirmaqdadir.

[Ikin miiayino osasinda askara cixarilan keratokonusun morhalolors goro tosnifi xostaliyin diizgiin miialico
taktikasinin secilmasinds, miialiconin effektliyi baximindan on ilk vo asas etapdir. Keratokonusun marhalslora
boliinmosindo bu glino qodar birnegotosnifattoyin edilmisdir[8-13]. Bunlardan on genis totbiq olunan keratometrik vo
paximetrik gostaricilori ohato edon Amsler — Krumeig tosnifati [8-10], aberrometrik gostoricilori do 6ziinds gdstoran
Alio-Sabayek tosnifati[11] vo kliniki gedisinden asil1 olaraq buynuz gisanin 6n vo arxa elevasiya gostaricilarini,
gérmo itiliyi, paximetrik gostoricilori va proqressivlosma dorocesini 0ziinde goOstoran Belin-Ambrosionun
keratokonusun sadologdirilmis nomenklaturasidir [13]. Sonuncu nomenklatura konusun proqressivlesmodaracasini
0ziindoshato etmoklo topomorfoloji parametrlorin diizgiin giymatlondirilmasini, buynuz qisanin biomexaniki
xiisusiyyatlorinin tohlilini, dinamiki miisahideni, genetik asililigi (anamnezds yaxin qohumlarda keratokonusun
olmasini) tolob edir. Bu sadolosdirilmis kliniki tosnifatassasan(proqressivliesan simptomatikkeratokonus,
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geyriproqressivlogon simptomatik keratokonus, proqressivlogon asimptomatik keratokonus, geyriprogressivliogon
asimptomatik keratokonus vo keratokonusa siibha) keratokonusun klinik morhalslori demak olar ki, 20 ilden ¢ox
totbiq olunan Amsler-Krumeig tasnifati ilods asanligla uzlagdirilir.

Maqsad-harbi ¢agirisgilarda Seimpfliiq kamerali keratotopoqrafiyanin komayi ilo keratokonusu askar etmok,
topometrik vo tomoqrafik gdstoricilors asason keratokonusun morhololorini miioyyon etmok.

Material vo metodlar

Tadqiqata 2014-cii il orzindo akad. Zorifo Oliyeva adma Milli Oftalmologiya Markazindo Harbi-Hokim
Komissiyasinda miiayinadon kegon va ilkin olaraq keratokonus diagnozu toyin edilmis, yaslar1 18-25 arasinda
doyison, 42 ganc oglanin 84 gozii daxil edilmisdir. ©vvallar keratokonus diagnozu tayin edilmis, bu diagnozla
har hansi bir corrahi miialico almis vo ya sort kontakt linza ilo korreksiyasi edilmis gonclor bu todqgigata daxil
edilmomisdirlor. Miiayino korreksiyasiz vo korreksiya ilo gérmo itiliyinin miiayinasi, goziin horaki aparatinin
miiayinasi, refraksiyanin tam sikloplegiyadan (1%-li atropin sulfat mohlulunun 3 dofs instillyasiyast) sonra obyektiv
doyarlarinin skiaskopiya vo ya avtorefraktometriya vasitasi ilo toyini, gdrmonin xarakterinin toyini, yariqli lampa
ilo gbziin 6n vo arxa seqmentinin miiayinasi va goz dibinin oftalmoskopik miiayinasi goklinds hayata kegirilmisdir.
Todgiqata daxil olan biitlin gonclor Seympfliiq kamerali keratotopoqrafiya miiayinasino colb olunmusdurlar.
Buynuz qisanin doqiq tohlili harlonan Seympfliiq kamerali topoqraf WaveLight® ALLEGRO Oculyzer (Alcon,
ABS) vasitosi ils aparilmisdir. Cihaz yiiksak tahliletma gabiliyyatine malik olaraq, firlanan kameranin kdmayi ils
g6zo gondoardiyi va 138000 xirda daliklor vasitasi ils oks olunan tasvirinin modelini hesablayaraq buynuz gisanin
on sathindon biillurun arxa kapsuluna qoador olan parametr vo topomorfoloji dl¢iilorini verir.

Hazirki todgiqatda cihazin kdmayi ilo buynuz gisanin 6n vo arxa sothinin elevasiya gostoricilori, qalinligi
(mkm-Io) tohlil edilmigdir. Eyni zamanda cihazin ektaziyalarin daha asan vo tokmillogmis toyini moqsadi ilo
doyarlondirdiyi “Ektaziyalarin Strafli Belin-Abrosio” adli programi vasitasi ilo tohlili aparilmisdir. Bu programda
asagida gostorilon parametrlor tohlil edilmigdir: buynuz gisanin markazi vo an inco ndqtesinds qalinligi, an inco
noqtads On va arxa sothin elevasiya gostaricisi, paximetrik progressivloagma indeksi (minimum, orta, maksimum),
D6 — onsathin elevasiya gostericisinin normal gotiiriilmiis sethden yayinma deracasini — xotasini ifade edon
gostarici, Da — arxa sothin elevasiya gostoricisinin normal gotiiriilmiis sathdon yayinma doracesini — xotasini
ifado edon gostarici, Dp — paximetrik progressivlosmonin normal hesablanmis gostoricidon yayinma doracasi,
Di — an inco paximetrik gostaricinin yaymma doracasi- xatasi. Bels ki, proqram tartibatgilarinin todqiqins asasan,
istehsalg1 alinan gostaricilorin daha asan interpretasiyast moaqgsadi ilo yuxaridaki biitiin gostaricilor lizroxatalarin
normadan yaymma doracalorini ifado etmok {iglin konkret normativlor toyin etmisdir [14]. Biitiin xota dl¢iilorino
osason standart xota (SD) 1.6D< gostaricilor normal (xoritads ag ronglo gdstorilir), 1.6 D>vo 2.6D< gdstaricilor
slibhali (xaritads sar1 ranglo gosterilir) vo 2.6 D> isa patologiya kimi (qirmizi rangle gostarilir) qobul edilir.

Bu program asasinda alinan paximetrik proqressivlogma gostaricilori va eyni zamanda elevasiya gostaricilarinin
deviasiya komiyyatlori hor bir g6z ligiin tohlil edilmisdir. Bela ki, alot buynuz qisanin on ince ndqtesinin
vo lokalizasiyasinin toyinindon basqa, biitiin noqtolordon alinmig molumatin tohlili naticesindo paximetrik
progressivlegmo tezliyini, yoni buynuz qisanin inco noqtodon daha galin noqtesine dogru doyisme tezliyini
hesablamagqla ektaziyalarin erkon diagqnostikasinda ¢ox informativdir. Bu sababdan todqiqatimizda asas maqgsad
homin parametrlorin tohlili olmusdur.

Tadgiqatda buynuz gisanin topoqrafik slamatlorine -buynuz qiganin 6n vo arxa elevasiya xaritasinin quruluguna
(morkoazi va ya parasentral adaciq vo ya dil sokilli formasi, 6n elevasiya xoritosinde 5 mm zonada >12mkm c¢ox,
arxa elevasiyada >15 mkm-don ¢ox doyerlorin olmasi), sagital xaritode morkozi konussokilli formasi, ayilmis
qalstuk kopanok formasi, bir oxda > 48 D ¢ox keratometriyanin olmasi, superior-inferior (S-I) forqin Smm zonada
> 2.5 D-don ¢ox olmasi, paximetrik xaritodo konsokilli forma vo onun markazinds on inco ndqtonin olmasi,
470 mkm qalinlhigin olmasi, superior-inferior forqin 5 mm zonada 10 mkm-don ¢ox olmasi, gézlor arasinda iso
30mkm-don ¢ox qalinliq forqin olmasi va s. kriteriyalara asason keratokonus diaqnozu tayin edilmis vo bu gozlerin
keratometrik 6lgiilori osas gotiiriilorak 4 qrupa boliinmiisdiir. Qruplara bolgli Amsler-Krumeig tosnifati ilo daha
uygunlugq toskil etmisdir:

. I qrupa morkozi orta keratometriyasi 48D-dan kigik, miopiya vo astigmatizmi 5D-don kigik;

. II qrupa moarkazi orta keratometriyast 53D-don kicik, miopiya vo astigmatizmi 5-8D olan, markazi
buynuz qisa qalimligi 400 mkm-don ¢ox, biomikroskopik ¢apigin olmamast;

. IIT qrupa moarkazi orta keratometriyas: 53D-don boyiik, miopiya vo astigmatizmi 8-10D olan, morkazi
buynuz gisa qalinligi 300-400 mkm olmasi vobiomikroskopik ¢apigin olmamasi;

. IV grupa refraksiyanin toyin olunmamasi, markozi orta keratometriyanin 55D-don ¢ox olmasi, miniml

qalinligim 200 mkm-o gador azalmasi vo ¢apiq toxumanin miisahidosi ilo gdzlor daxil edilmisdir.
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Alman naticalor Microsoft Exell programina yiiklonmis vo stastistik iglomolor magsadilo Statistika (SPSS 17)
programinda hesablanmisdir. Yekun naticalor normal boliisdiirme meyari styudent (student test) vasitosilo aparilib.

Noaticalor va onlarin miizakirasi

Keratokonus toyin edilmis xastolorin demoqrafik gostoricilori codval 1-do gostorilmisdir. Cadvoldo goriindiiyii
kimi birincili agkar edilmis keratokonuslu gozlorin osas hissasini 1-ci vo 2 ci marholo keratokonus togkil etmisdir
ki, bu da cagirisgilarin yasi ilo diiz miitonasiblik togkil edir. Bu gonc oglanlarda xastoliyin asimptomatik gedisi
ilo do 6zlinli gostormisdir. Belo ki, ayri-ayr1 qruplar iizra tohlil apardiqda I qrupa daxil olan gozlorin 42 %-do
(13 goz) korreksiyasiz gérma itiliyinin 0.7-don (Snellen) artiq olmasi diqqati ¢okir. Belo ki, bu gérmo itiliklori
digor gbziindo 2-ci vo ya 3-cii morhalo keratokonus miisahido olunan g¢agiriscilarda miisahido olunmus, ancaq
3 cagiriscida bilateral olaraq agkar edilmisdir. Bu gozlorin topoqrafik tohlili zamani buynuz qisanin arxa
elevasiya gostaricilori vo paximetrik proqressivlogsmo indeksindo shomiyyatli doyisiklik gdstormis, 6n elevasiya
gostaricilori vo astigmatizmi norma daxilinde vo ya minimal olmusdur. Hazirki tadqiqatda qruplasma Amsler
Krumeig tosnifatina uygun aparldig ii¢iin tosnifata subklinik keratokonusu miisahido olunan g6zlor mohz I qrupda
yerlosdirilmisdir. Bu gozlorde baglangic 6n vo arxa elevasiya doyisikliklori, topoqrafik saggital xoritodo konusa
xarakter doyigikliklorin olmasi, ancaq keratometrik doyarlorin yiliksok olmamasi, Belin-Ambrosio otrafl1 ektaziya
programinda 2-4 gdstaricalorin (xiisusilo paximetrik proqressivlosmo indeksinin, arxa elevasiya gostoricilorinin
anormal vo ya silibholi doyarlorinin olmasi) ilo xarakterizo olunmusdur($ok. 1-3).

Cadval 1
Keratokonus askar edilmis xastalorin demoqrafik gostaricilori.
‘ I qrup ‘ II qrup ‘ III qrup ‘ IV qrup
Orta Yas = SD
(diapazon rogomlori) 18+ 1.4 (16-22) 18 +£2.2 (16-23) 19+£2.0(17-23) 23 £1.5(22-25)
Gozlorin say1 (n) 33 29 17 3
Sph + SD -1.45+2.71 -43+1.25 57+£25
(diapazon raqomlari) (-4.75-1.75) (-8.6--1.2) (-10.5--4.5) -
Cyl+SD -1.2+24 48+1.5 -74+2.5
(diapazon raqomlari) (-3.2-0.75) (-6.5--1.7) (-92--42) -
Eﬁ;eé‘ssﬁls; f‘fgg 08412 03422 0.1+05 0.05+ 0.2
(diapazon roqomlari) (0.6-1.2) (0.1-0.5) (0.04-0.2) (0.02-0.1)
Cadval 2

Keratokonuslu gozlarin topometrik va tomoqrafik parametrlari

‘ 1-ci qrup ( n=33) 2-ci qrup (n=29) 3-cii qrup (n=17) 4-cii qrup (n=3)

44.31£2.19 47.75£3.65 51.52+45 545+45

(40.25 - 47.45) (43.5-48.75) (46.35 - 56.25) (48.5 -58.8)
533 + 32 (497 - 589) 491+ 45 (426 -534) 455435 (412 - 486) 385+ 56 ( 354-445)
512+ 25 (479-563) 475 + 35 (443-502) 435+ 45 (396- 485) 365+ 55(335-401)
10.5+ 3.36 ( 5-14) 18+ 12 ( 6- 32) 26+ 15 (11-45) 29433 (12- 74)
25+10.8 ( 2- 28) 35+ 25(0-76) 50+26( 5-83) 54+28(11 -92)

noéqtads on elevasiya, Arxa E - an inco néqtods arxa elevasiya

Cadval 2-do ayri-ayr qruplar iizra orta keratometriya, paximetriya vo buynuz qisanin 6n vo arxa elevasiya
gostaricilari gostarilmigdir. Alinanan naticalors asason keratomeriyanin va elevasiya gostaricilorinin keratokonusun
agirliq deracasi ilo diiz korelyasiya gdstormis (uygun olaraq r=0.75, 1=0.67, r=0.66) (Pirson omsal1), paximetriyanin
incalmaosi iso keratokonusun agirliq doracasi ilo neqativ korelyasiya ilo miisahide olunmusdur (r=-0.77). Todqgiqatda
ayri-ayr1 qruplar lizro tohlillorin noticosi olaraq alotin ektaziyalarin skrininq proqramina osason miixtolif
gostaricilor lizra alinan parmetrlorinin analizi keratokonusun inkisaf etmis morhalolorindo daha erkon morhalalori
ilo miiqayisodo shomiyyatli doerocads yiiksok hassasliq gostormisdir (p<0.001)
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Belin-Ambrosio displeyinda keratokonusun skrininq gostoricilari

Normal

Siibholi

Anormal
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Cadval 3

SD<1.6D SD> 1.6D SD>2.6
n n n
D& 10 18 10
Da 12 7 14
Dp 12 13 8
Di 8 15 10

Normal
SD<1.6D
n

Siibhali

SD>1.6D

n

Anormal
SD>2.6D
n

Normal Anormal

SD<1.6D SD>2.6
n n
D6 3 3 10
Da 2 1 13
Dp 1 4 12
Di 1 1 14
Dii 3 2 11

Normal Siibhali Anormal

SD< 1.6D SD>1.6 D SD>2.6D
n n
Do 0 0 3
Da 0 0 3
Dp 0 0 3
Di 0 0 3
Dii 0 0 3

D6 — on sathin elevasiyasimin deviasiya gostaricisi, Da — arxa sothin elevasiyasinin deviasiya gostoricisi, Dp — paximetrik

proqressivlosmonin normal hesablanmis gostoricidon yaymmasimin deviasiya gostoricisi, Di -on inco paximetriyanin deviasiya
gostaricisi, Dii — iimumi deviasiya, n — gézlarin say1

Cadval 3-do Belin-Ambrosio displeyinds oks olunan bir sira tomogqrafik parametrlorin miixtolif qruplar
iizro patoloji doyisikliklorinin qiymotlondirilmasi vo askarlanmasi gostorilmisdir. Xiisusilo paximetriyanin
progressivlagma gostaricilarinin vo miixtalif tomoqrafik parametrlorin deviasiya gostaricilarinin anormal doyarlari
III vo IV qrupda daha gabariq miisahido olunmusdur. Alinan naticolor aparilmig bir sira todqiqgatlarin naticolori
ilo uygunluq toskil etmisdir [14-21]. Erkon morholods buynuz qisa ektaziyanin skrininq parametrlorinin on azi
2 vo 3 gostaricilorinde anormal vo ya silibhali doyarlor alinmisdir ki, bu da iimumi topoqrafik doyarlorls birlikdo
qiymatlondirilorak keratokonusun erksn diagnozunun tesdiqlonmasine imkan verir.

Sok. 1.Xastads 9.Y.: OD 1 marhals; OS
subklinik keratokonus, Vis OD=0.3 k/ils 0.7,
Vis 0S=1.0
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Sak. 3. Xasta 9.Y. OS — Belin-Ambrosio Ektaziyalarin 9trafli Skrininq proqraminda xaritasi. Xostodos iimumi
deviasiya gostoricisi anormal, digor 4 parametr iizrs siibhsli doyarlor toyin edilmisdir

Yekun

Aparilan todqiqatin naticosino asason keratokonusa siibhosi olan biitiin ¢agirisgilarda Seimpflyliq kamerali
keratotopoqrafiya miiayinasi asasinda buynuz qisanin 6n vo arxa sothinin parametrlori, tomoqrafik buynuz qisa
qalmliginin vo alotin ektaziya skrining parametrlorinin diizgiin tohlili naticesinds diaqnoz tasdiglonmalidir.
Belo ki, xosotoliyin miixtolif morholalorinds tomoqrafik parametrlorin anormal doyisikliyi proqgressivlogmosinin
agirligindan asili olaraq miixtoliif doracads ifads olunmusdur. Ancaq biitiin hallarda, hatta xastaliyin subklinik vo
asimptomatik gedisi zamani bu parametrlarin siibhali vo ya anormal dayarlari bize xastsliyin erken diaqnostikasini
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hayata kecirtmoays imkan verir. Horbi ¢agiris yasina ¢atmis gonclor arasinda keratokonusun erken skriningi bu
gonclorde xastoliyin proqressivlosmasi vo dinamik miisahidesi, gérmo funksiyalarinin qorunmasi ve onlarin
reabilitasiyasi baximindan oldugca vacibdir.
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3HAUMMOCTbD INEUMII®ITIIOI KAMEPHOW KEPATOTOIIOI' PAGUN

JIJII PAHHEW JIMATHOCTUKU KEPATORKTA3UU V TIPU3BIBHUKOB 1
OLEHKA TOIIOMETPUYECKHUX U TOMOI'PAONYECKUNX I[TAPAMETPOB
I[TPU EE PA3HbBIX CTAANAX

Hayuonanvnviii l{enmp Opmanvmonocuu umenu akademuxa 3apughor Anuesoti, baxy

KroueBsle ciioBa: soennas cuyoicoa, kepamoxonyc ,kepamomonocpagus Lletimngpnioca, monozpaguyeckue
u momoepaghuuecKue napamempol

PE3IOME

Heawb — u3yuutsb pois [lleiiMdiror kamepHoO KeparoTonorpaduu JUIs paHHEH AMarHOCTUKH KEPATOIKTa3uH y
MIPU3EIBHUKOB U OIICHUTH TOITIOMETPUIECKUE H TOMOTpapuIeCcKie IapaMeTphl IIPH €€ Pa3HbIX CTAIHAX.

MarepuaJj 1 MeTOAbI

Uccnenopanus npoBoawiIMCh Ha Marepuajie KOMHUCCUM BOEHHO-MEIMIMHCKON 3kcnepTu3bl HaruroHanbsHOro
HenTtpa OdTanpMoiiorni UMeHH akaa. 3apudbel AnueBoi. B uccnenoBanne Bonum 42 NMpU3bIBHHKA B BO3PACTE
ot 18 mo 25 meT ¢ momo3peHreM Ha KepaTOdKTa3HI0, Y KOTOPBIX KEPATOKOHYC OBUI IMOATBEPIKICH C MOMOIIBIO
kepatoronorpada ¢ Lleiimmdumror kamepHoit cuctemoil. Hu y omHOTO M3 STHX IPU3BIBHUKOB paHee He ObLI Ana-
THOCTHPOBAaH KePaTOKOHyC. Ha 0cHOBaHNH KepaTOMETpHH IJ1a3a, MPU3BIBHAKY OBLIH pacTIpeNelIeHb! Ha 4 TPYIIIHL.
B xaxxmoit rpymie ObUTH MTpOaHaIH3UPOBAHBI CIICAYIOIIAEC TOIIOMETPHICCKHE W TOMOTpapHUSCKUE apaMeTpPhI
IUTSL IMaTHOCTHKH KepaTokoHyca ¢ lllefimpdurior kaMepHOTO amnmapara: epeqHss W 3aHss JJPBANNS U TOIIIUHA
POTOBHUIIBI B CAMOM TOHKOM MECTE U B LIEHTPE POrOBUIIBL. A Tak)Ke ObUIM NMPOAHATU3UPOBAHBI IaHHBIE, B3SITHIE C
mucruies (Belin-Ambrosio Enhanced Ectasia Display) criennanbHo 1715 onpeiesieHns: KepaTokoHyca D — 0TKi10-
HEHUE HOPMaJbHOCTH epeHel NOBEPXHOCTH, I3 — OTKIOHEHHE HOPMAIbHOCTH 33Hel oBepXHOCTH, Dp — oT-
KJIOHEHHE HOPMAJIBHOCTH IMaXUMETPUIECKON MPOrpecCu (IPeacTaBiIsieT CO00H CKOPOCTh H3MEHEHHUS TONIIIHEI
POTOBUIIBI OT TOHKOHM TOYKH K TIepUpepur (HHACKC Iporpeccuu)), DT — OTKIIOHEHHEe HOPMAITFHOCTH TOHKOH TOUKU
poroBuusl 1 D o01iee OTKIIOHEHUE HOPMATBHOCTH.

Pesyabrarsl

AHanm3 BCeX MCCICIOBAHHBIX TOMOTrPa(UIeCKUX MapaMeTPOB MOKA3EIBACT Pa3iniKe JaHHBIX B Pa3HBIX TPYII-
nax. B I[I1 u IV rpymnmax 06110 00HApYKEHO aHOPMATIbHOE OTKJIIOHEHHUE BCEX IMTaPaMETPOB, B 0COOCHHOCTH IIPOrpec-
cum naxumerpuu. B I rpymie, HecMOTps Ha BBICOKHE 3pUTENbHBIC (DYHKIUH, OBLTO 00HAPYKEHO ITOI03PUTEIBHOE
oTkiIoHeHue 2-4 mapameTpoB. Bo Il rpymre 3T moka3arenu ObUTH OOJBIIE BCEr0 aHOPMAbHBIMH. AHAIIN3 BCEX
TOMOTpa(pUUECKUX TAPaMETPOB ITOATBEPAMIT MOJIOKUTEIHHYIO KOPPEISIIUI0 MEKAY ITOKA3aTEISIMU TAHHBIX TSI
CKPUHMHIa KepaTOKOHYCa U TSXKECThIO MaTOJOTMUYECKUX U3MeHeHH. TeM He MeHee, BO BceX Clydasx, Jaxe MpH
CYOKIMHUYECKOM U 6€CCUMITOMHOM T€UEeHUH 3a00sieBaHus, ObUIM 00OHAPYKEHBI TIO03PUTEIbHBIE U aHOMAJIbHBIE
3HAYEHHUs TapaMeTPOB JAJIsl CKPUHUHTAa KEPATOKOHYCA.

3akiaouenue

VYauThiBas TOT (aKT, YTO paHHSSA AUATHOCTHKA CPEIV MPU3BIBHUKOB OYCHBb BAXKHA JJISI TUHAMUKU HAONIOIE-
HUS, OLICHKH TaKTUKHU JICYEHUSI 1 BO3MOXKHOCTH MPOXOXKACHUS BOCHHOU CITYy>KOBI, 17151 CBOEBPEMEHHOTO U PAHHET 0
BBUSIBIICHUS JJOKJITHHUYECKUX M3MEHEHHUH POTOBHUIIBI HEOOXOIMMO 00CIIEIOBaHIE C MTOMOIIBIO KeparoTornorpada ¢

[Iefimndimor KaMepHOW CUCTEMOM M IPpaBHIbHASI HHTEPIIPETALINS €€ TapaMeTPOB.
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SUMMARY

Aim-to assess keratoconus detection with Scheimpflug imaging system among military recruits and analyse
topometric and tomography parameters in different stages of keratoconus.

Material and methods

There were examined 42 recruits at the age of 18-25 years old with suspect on keratoectasia in whom
keratoconus was confirmed with keratotopography with Scheimpflug imaging system. None of recruits earlier
had been diagnosed the keratoconus. On the base of ocular keratometry the recruits were divided into 4 groups. In
each group the following topometric and tomographic parameters for diagnosis of keratoconus with Scheimpflug
imaging system were analysed: anterior and posterior central and thinnest pachymetry; front and back corneal
elevation at the thinnest corneal point. And there were analysed the data obtained from the software Belin-Ambrosio
Enhanced Ectasia Display especially for definition of keratoconus Da — deviation of normality of anterior surface,
Dp — deviation of normality of posterior surface, Dp — deviation of pachymetric progression (i.e. rate of cornea
thickness from the thinnest point to the periphery (index of progression), Dt — deviation of normality of thin point
of cornea and D — overall deviation of normality.

Results

An analysis of all examined topographic parameters indicates the difference of data in various groups. In III
and IV the anormal deviation of all parameters, peculiarly pachymetry progression, was revealed. In the I group,
despite of high visual functions, the suspective deviation of 2-4 parameters was detected. In the second group
these indices were most abnormal. Tomographic analysis of all parameters confirmed the positive correlation
between the data for the screening of keratoconus and severity of pathological changes. However, in all cases,
even in subclinical and asymptomatic stages of the disease there were found the suspicious and abnormal values
for screening of keratoconus.

Conclusion

For the early detection of keratoconus all recruits with suspect on keratoectasia must be examined with corneal
topography with Scheimpflug imaging system and the correct interpretation of corneal parameters. The early
diagnosis among recruits is very important for estimation of treatment and opportunity to pass the military service.
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