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Резюме. Ушбу шарҳда рақамли технологиялар ва яллиғланиш биомаркерларидан фойдаланган ҳолда 

кератоконус скринингига комплекс ёндашув усуллари муҳокама қилинади. Таклиф этилаётган скрининг протоко-

ли хавф гуруҳлари анкеталарини, рақамли топография, функционал диагностика ва биомаркерларни ягона эрта 

аниқлаш тизимига бирлаштиради. Ушбу усулларнинг интеграцияси кератоконуснинг субклиник шаклларини 

аниқлаш ва касалликнинг ривожланиш хавфини башорат қилиш имконини беради. Профилактик диагностика 

модели, айниқса, соғлиқни сақлаш ресурслари чекланган мамлакатлар учун долзарб булиб, касалликнинг эрта 

аниқланиши унинг ривожланишини олдини олади.  

Калит сўзлар: кератоконус, профилактик тиббиёт, скрининг, биомаркерлар, рақамли диагностика, шох-

парда биомеханикаси. 

 

Abstract. This review discusses methods for an integrated approach to keratoconus screening using digital tech-

nologies and inflammation biomarkers. The proposed screening protocol combines risk group questionnaires, digital to-

pography, functional diagnostics, and biomarkers into a single early detection system. The integration of these methods 

allows for the detection of subclinical forms of keratoconus and prediction of the risk of disease progression. The preven-

tive diagnostic model is especially relevant for countries with limited healthcare resources, where early detection of the 

disease can prevent its progression. 

Keywords: keratoconus, preventive medicine, screening, biomarkers, digital diagnostics, corneal biomechanics. 

 

Введение. Кератоконус (КК) представляет 

собой неинфекционное прогрессирующее заболе-

вание роговицы, характеризующееся прогрессив-

ным истончением и выпячиванием роговичной 

ткани, что приводит к значительному снижению 

остроты зрения и может стать причиной инвали-

дизации пациентов. Эпидемиологические иссле-

дования демонстрируют, что распространенность 

КК составляет от 1,38 на 1000 человек глобально, 

достигая до 5% населения в странах Ближнего 

Востока, при этом заболевание чаще всего мани-

фестирует в возрасте от 18 до 39 лет, затрагивая 

наиболее трудоспособную часть населения. 

Современная проблема диагностики КК за-

ключается в том, что клинические проявления 

заболевания становятся очевидными лишь на 

поздних стадиях, когда уже произошли необрати-

мые структурные изменения роговицы. Традици-

онные методы диагностики, основанные на кли-

ническом осмотре и базовой кератометрии, не 

позволяют выявить заболевание на субклиниче-

ской стадии, когда превентивные вмешательства 
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могли бы предотвратить прогрессирование пато-

логического процесса. 

Концепция превентивной медицины пред-

полагает смещение акцента с лечения уже раз-

вившихся осложнений на раннее выявление и 

профилактику заболеваний. В контексте КК это 

означает необходимость разработки комплексных 

скрининговых программ, способных идентифи-

цировать пациентов с высоким риском развития 

заболевания или выявить его на доклинической 

стадии. Такой подход особенно актуален для 

стран с ограниченными ресурсами здравоохране-

ния, где доступ к высокотехнологичным методам 

лечения, включая кератопластику, может быть 

значительно ограничен. 

Цель: разработка интегрированного подхо-

да к скринингу КК с использованием цифровых 

технологий и биомаркеров воспаления. 

Материалы и методы: нами на научных 

базах РСНПМЦМГ были изучены современные 

методы диагностикиКК включающее биомехани-

ческий анализ роговицы при помощи CorVis ST с 

оценкой индексов CBI и TBI, цифровую визуали-

зацию слезной пленки при помощи LacriDiag и 

определение воспалительных цитокинов IL-6 и 

IL-1β в слезной жидкости методом ELISA. 

Цифровые методы ранней диагностики. 

Революция в области цифровой диагностики оф-

тальмологических заболеваний открыла новые 

возможности для раннего выявления КК. Совре-

менные томографические системы, такие как 

Pentacam HR, позволяют получить детальную 

трехмерную картину роговицы и выявить даже 

минимальные отклонения от нормальной архи-

тектуры. Однако наиболее перспективным на-

правлением является использование технологии 

биомеханического анализа роговицы. 

Система CorVis ST (Corneal Visualization 

Scheimpflug Technology) представляет собой ин-

новационный подход к диагностике КК, основан-

ный на анализе биомеханического ответа рогови-

цы на стандартизированную воздушную нагрузку 

[13]. Данная технология позволяет выявить суб-

клинические формы ККдаже при нормальных по-

казателях традиционной кератотопографии. Клю-

чевые биомеханические индексы, включая Corvis 

Biomechanical Index (CBI), Tomographic and 

Biomechanical Index (TBI), показатели деформа-

ции и жесткости роговицы, демонстрируют высо-

кую чувствительность и специфичность в выяв-

лении ранних стадий заболевания [14, 15, 

16].Особенностью биомеханического анализа яв-

ляется его способность выявлять изменения в 

структурных свойствах роговицы, которые пред-

шествуют морфологическим изменениям, види-

мым при стандартной топографии. Пациенты с 

субклиническим КК демонстрируют характерные 

изменения в паттерне деформации роговицы, что 

позволяет стратифицировать риск прогрессирова-

ния заболевания и принимать обоснованные ре-

шения о необходимости превентивных вмеша-

тельств. 

Интеграция цифровых технологий в скри-

нинговые программы создает предпосылки для 

массового обследования популяций высокого 

риска, включая подростков с миопией и астигма-

тизмом, у которых частота встречаемости ККзна-

чительно превышает среднепопуляционные пока-

затели. Автоматизированный анализ данных и 

использование алгоритмов машинного обучения 

(ML) позволяют стандартизировать процедуру 

скрининга и минимизировать субъективность ин-

терпретации результатов. 

Функциональные признаки воспале-

ния.Современные исследования убедительно де-

монстрируют, что КК не является изолированным 

заболеванием роговицы, а представляет собой 

комплексное нарушение, затрагивающее всю пе-

реднюю поверхность глаза. Нестабильность слез-

ной пленки и дисфункция мейбомиевых желез 

часто предшествуют клиническим проявлениям 

ККи могут служить ранними маркерами заболе-

вания. 

Технология LacriDiag обеспечивает ком-

плексный анализ состояния слезной пленки с ис-

пользованием цифровых методов визуализации. 

Система позволяет объективно оценить неинва-

зивное время разрыва слезной пленки (ВРСП), 

качество липидного слоя (ЛС), состояние мейбо-

миевых желез (МЖ) и другие параметры, крити-

чески важные для поддержания гомеостаза пе-

редней поверхности глаза. Нестабильность слез-

ной пленки (СП), проявляющаяся в снижении 

ВРСП и нарушении функции МЖ, создает усло-

вия для развития оксидативного стресса и хрони-

ческого воспаления, которые рассматриваются 

как ключевые факторы патогенеза КК. 

Интерферометрический анализ липидного 

слоя СП позволяет выявить структурные наруше-

ния, которые могут предшествовать клиническим 

проявлениям КК на месяцы и годы. Мейбомогра-

фия обеспечивает детальную визуализацию мор-

фологических изменений в МЖ, что особенно 

важно для понимания патогенетических механиз-

мов заболевания и разработки персонализирован-

ных подходов к профилактике. 

Цифровой анализ функциональных пара-

метров СП может быть интегрирован в скринин-

говые программы как неинвазивный и экономиче-

ски эффективный метод первичной диагностики. 

Автоматизированная интерпретация результатов 

позволяет использовать данную технологию в ус-

ловиях первичного звена здравоохранения, что 

особенно важно для обеспечения доступности 

скрининговых программ в отдаленных регионах. 
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Цитокиновые маркеры как биомаркеры 

прогрессии.Молекулярные исследования послед-

них лет кардинально изменили представление о 

патогенезе КК, продемонстрировав ключевую 

роль воспалительных процессов в развитии и про-

грессировании заболевания. Анализ цитокинового 

профиля слезной жидкости (СЖ) выявил значи-

тельное повышение уровня провоспалительных 

медиаторов, включая интерлейкин-6 (IL-6) и ин-

терлейкин-1β (IL-1β), у пациентов с КК по срав-

нению со здоровыми лицами [22, 25]. 

IL-6 рассматривается как один из наиболее 

значимых биомаркеров воспалительной активно-

сти при КК. Повышение уровня IL-6 в СЖ корре-

лирует с тяжестью заболевания и скоростью его 

прогрессирования [31]. Определение концентра-

ции IL-6 методом иммуноферментного анализа 

(ИФА) или с использованием мультиплексных 

платформ, таких как Luminex или Olink, позволя-

ет объективно оценить риск прогрессирования КК 

и мониторировать эффективность терапевтиче-

ских вмешательств.IL-1β играет важную роль в 

регуляции воспалительного ответа и процессов 

ремоделирования внеклеточного матрикса рого-

вицы. Повышение уровня IL-1β в СЖ ассоцииро-

вано с активацией металлопротеиназ, которые 

способствуют деградации коллагеновых волокон 

и развитию структурных изменений роговицы, 

характерных для КК.Мультиплексный анализ ци-

токинового профиля СЖ открывает возможности 

для создания персонализированных панелей био-

маркеров, позволяющих не только диагностиро-

вать КК на ранних стадиях, но и прогнозировать 

скорость его прогрессирования и эффективность 

различных терапевтических подходов. Например, 

мониторинг уровня воспалительных цитокинов 

может использоваться для оценки эффективности 

противовоспалительной терапии циклоспорином 

А или других иммуномодулирующих препаратов. 

Результаты и обсуждения. Предложенный 

нами протокол скрининга объединяет анкетиро-

вание групп риска, цифровую топографию, функ-

циональную диагностику и биомаркеры в единую 

систему раннего выявления.  Предлагаемый про-

токол скрининга КК включает разработку эффек-

тивного протокола скрининга КК требует инте-

грации различных диагностических подходов в 

единую систему, обеспечивающую максималь-

ную чувствительность и специфичность выявле-

ния заболевания на ранних стадиях. Предлагае-

мый протокол включает пошаговый алгоритм об-

следования, начиная с идентификации групп рис-

ка и заканчивая персонализированным монито-

рингом пациентов с высоким риском прогресси-

рования. 

Первый этап протокола предусматривает 

проведение стандартизированного анкетирования 

для выявления факторов риска, включая семей-

ный анамнез КК, наличие аллергических заболе-

ваний, частое трение глаз и другие потенциаль-

ные триггеры. Анкетирование должно быть адап-

тировано для различных возрастных групп и мо-

жет проводиться в рамках школьных медицин-

ских осмотров или при обращении к врачам пер-

вичного звена. 

Второй этап включает цифровой анализ ро-

говицы с использованием комбинации топогра-

фических и биомеханических методов. Pentacam 

обеспечивает детальную топографическую карту 

роговицы и выявляет морфологические измене-

ния, в то время как CorVis ST позволяет оценить 

биомеханические свойства роговичной ткани. 

Комбинированный анализ данных обеих систем 

значительно повышает точность диагностики 

субклинических форм КК. 

Третий этап предусматривает оценку функ-

ционального состояния передней поверхности 

глаза с использованием системы LacriDiag. Ана-

лиз стабильности СП, ЛС и мейбомография по-

зволяют выявить воспалительные изменения, ко-

торые могут предшествовать структурным нару-

шениям роговицы. 

Четвертый этап включает определение био-

маркеров воспаления в СЖ. Анализ уровня IL-6, 

IL-1β и других цитокинов с использованием вы-

сокочувствительных методов позволяет объек-

тивно оценить воспалительную активность и риск 

прогрессирования заболевания. Данный этап мо-

жет быть реализован с использованием мультип-

лексных платформ, обеспечивающих одновре-

менное определение нескольких биомаркеров. 

Пятый этап предусматривает динамическое 

наблюдение пациентов с выявленными факторами 

риска или субклиническими формами КК. По-

вторные обследования каждые 6-12 месяцев по-

зволяют отслеживать прогрессирование заболева-

ния и принимать своевременные решения о необ-

ходимости превентивных вмешательств, включая 

кросслинкинг роговицы. 

Интеграция предлагаемого протокола в су-

ществующие системы здравоохранения требует 

адаптации к местным условиям и ресурсам. В ус-

ловиях ограниченных ресурсов приоритет может 

отдаваться скринингу групп высокого риска, 

включая подростков с миопией, пациентов с се-

мейным анамнезом КК лиц, планирующих реф-

ракционные операции. Постепенное расширение 

скрининговых программ с включением более ши-

роких популяционных групп позволит оптимизи-

ровать соотношение затрат и эффективности. 

Заключение. КК представляет собой мо-

дельное заболевание для демонстрации возмож-

ностей превентивной офтальмологии в эпоху 

цифровых технологий и персонализированной 

медицины. Интеграция современных методов ди-

агностики, включая биомеханический анализ ро-
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говицы, цифровую оценку слезной пленки и оп-

ределение воспалительных биомаркеров, создает 

предпосылки для кардинального изменения под-

ходов к ведению пациентов с данным заболевани-

ем. 

Переход от модели лечения осложнений к 

превентивной модели раннего выявления и пре-

дотвращения прогрессирования заболевания име-

ет особое значение для стран с развивающейся 

экономикой, где доступ к высокотехнологичным 

методам лечения может быть ограничен. Разра-

ботка и внедрение скрининговых программ ККв 

Узбекистане может служить примером для других 

стран региона и способствовать снижению бреме-

ни предотвратимой слепоты. 

Успешная реализация концепции превен-

тивной офтальмологии требует мультидисципли-

нарного подхода, включающего офтальмологов, 

специалистов общественного здравоохранения, 

биоинформатиков и организаторов здравоохране-

ния. Только совместными усилиями различных 

специалистов возможно создание эффективных 

скрининговых программ, способных изменить 

естественное течение КК предотвратить развитие 

инвалидизирующих осложнений. 

Дальнейшие исследования должны быть 

направлены на валидацию предлагаемых прото-

колов скрининга в различных популяциях, опти-

мизацию соотношения затрат и эффективности, а 

также разработку алгоритмов персонализирован-

ного подхода к профилактике и лечению КК. 

Внедрение элементов ИИ и ML в анализ диагно-

стических данных может дополнительно повы-

сить точность и доступность скрининговых про-

грамм. 
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МУЛЬТИПАРАМЕТРИЧЕСКИЙ ПОДХОД К 

СКРИНИНГУ КЕРАТОКОНУСА В УСЛОВИЯХ 

ПРЕВЕНТИВНОЙ МЕДИЦИНЫ 

 

Каримова М.Х., Иномжонова М.И. 

 

Резюме. В обзоре рассмотрены методы интег-

рированного подхода к скринингу кератоконуса с ис-

пользованием цифровых технологий и биомаркеров 

воспаления. Предложенный протокол скрининга объе-

диняет анкетирование групп риска, цифровую топо-

графию, функциональную диагностику и биомаркеры в 

единую систему раннего выявления. Интеграция этих 

методов позволяет выявлять субклинические формы 

кератоконуса и прогнозировать риск прогрессирова-

ния заболевания. Превентивная модель диагностики 

особенно актуальна для стран с ограниченными ресур-

сами здравоохранения, где раннее выявление заболева-

ния может предотвратить еепрогрессирование. 

Ключевые слова: кератоконус, превентивная 

медицина, скрининг, биомаркеры, цифровая диагно-

стика, биомеханика роговицы. 
 


