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Резюме. Мақолада “LacriDiag” ускунасининг диагностик имкониятларини скрининг доирасида баҳолаш 

кўриб чиқилган. 2023-2025 йилларда клиникамизда 60 кишидан (120 кўз) иборат қатнашувчилар иштирок етган 

проспектив тадқиқот ўтказилди, улар субклиник кератоконус (1-гуруҳ) ва касаллик белгилари бўлмаган (2-гуруҳ) 

30 иштирокчидан иборат 2 гуруҳга ажратилган. Кўз ёши плёнкаси парчаланиш вақти, липид қатламининг 

қалинлиги, мейбомий безлар функсияси таҳлил қилинди.“MGD-Score” биринчи гуруҳдаги беморларнинг 70 % 

иккинчи гуруҳдаги 20 % га нисбатан дастлабки дистрофик ўзгаришларни аниқлади. LacriDiag ёрдамида 

профилактик офталмологияда шохпарданинг рақамли скринингининг интеграцияси кератоконусни эрта 

аниқлашга ёрдам беради, бу еса ўз вақтида даволаш имконини беради. 

Калит сўзлар: кератоконус, LacriDiag, скрининг, кўз ёши плёнкаси беқарорлиги, рақамли диагностика, 

профилактик тиббиёт, меибомий бези дисфункцияси. 

 

Abstract. The article discusses the assessment of LacriDiag's diagnostic capabilities in screening during the period 

2023-2025. A prospective study was conducted involving 60 people (120 eyes), divided into two groups of 30 participants 

(60 eyes) with subclinical keratoconus (group 1) and without signs of the disease (group 2). Tear film breakup time, lipid 

layer thickness, and meibomian glands were analyzed. The MGD score revealed early dystrophic changes in 70% of pa-

tients in the first group compared to 20% in the second group. The integration of digital corneal screening using 

LacriDiag in preventive ophthalmology can contribute to the early detection of keratoconus, allowing for timely treatment. 

Key words: keratoconus, LacriDiag, screening, tear film instability, digital diagnostics, preventive medicine, 

meibomian gland dysfunction. 

 

Введение. Кератоконус (КК) представляет 

собой прогрессирующее дегенеративное заболе-

вание роговицы, характеризующееся её истонче-

нием и коническим выпячиванием, что приводит 

к значительному снижению остроты зрения у па-

циентов молодого возраста. Современные подхо-

ды к диагностике КК основываются преимущест-

венно на топографических и томографических 

методах исследования роговицы. Однако в ранних 

стадиях заболевания, включая субклинический и 

«forme fruste»КК, выявление таких случаев может 

быть затруднительным. Раннее выявление КК 

имеет критическое значение, поскольку своевре-

менное вмешательство может остановить про-

грессирование заболевания и предотвратить экта-

зию роговицы после рефракционных операций⁷.В 

последние годы возрос интерес к изучению взаи-

мосвязи между состоянием поверхности глаза и 

развитием КК. Исследования показывают, что 

эктазия роговицы при КК связана с изменениями 
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глазной поверхности, функции слёзной плёнки 

(СП) и морфологии мейбомиевых желёз (МЖ)⁸,⁹. 
Эти данные открывают новые возможности для 

ранней диагностики заболевания на основе оцен-

ки функциональных параметров СП. 

Цифровые технологии в офтальмологии ак-

тивно развиваются, предоставляя новые инстру-

менты для скрининга и диагностики. Разрабаты-

ваются различные методы скрининга, такие как 

топография и томография роговицы, исследова-

ние биомеханики роговицы и генетическое тести-

рование для выявления КК на ранней стадии. 

Устройство LacriDiag представляет собой совре-

менную цифровую платформу для комплексной 

оценки состояния СП и МЖ, что может расши-

рить возможности раннего выявления функцио-

нальных предвестников КК. 

Целью данного исследования является 

оценка диагностических возможностей цифрового 

устройства LacriDiag в рамках скрининга КК у 

лиц группы риска и выявление функциональных 

изменений на поверхности глаза, предшествую-

щих топографическим нарушениям роговицы. 

Материалы и методы. Проведено про-

спективное наблюдательное исследование с уча-

стием 60 пациентов (120 глаз), разделённых на 

две группы в соответствии с наличием или отсут-

ствием признаков КК по данным топографическо-

го обследования. Первая группа включала 30 па-

циентов с субклиническим или подозреваемым 

КК, диагностированным по данным Pentacam, но 

без выраженных клинических проявлений заболе-

вания. Вторая группа состояла из 30 здоровых 

добровольцев без признаков КК и с рефракцией в 

пределах ±1,0 диоптрии. Критериями исключения 

служили наличие воспалительных заболеваний 

глаз, системных аутоиммунных заболеваний, а 

также использование контактных линз в течение 

последних двух недель перед обследованием. 

Комплексное обследование включало несколько 

этапов диагностики. С помощью устройства 

LacriDiag (Quantel Medical, Франция) проводилась 

оценка времени разрыва слёзной плёнки без ис-

пользования флуоресцеина (NIBUT), включая оп-

ределение первичного и среднего времени разры-

ва. Измерялась толщина липидного слоя СП 

(LLT) с использованием интерферометрии. Вы-

полнялась морфологическая оценка МЖ с опре-

делением степени их дисфункции (MGD-score). 

Проводилась визуальная оценка интерферограм-

мы СП для качественного анализа её структуры. 

Для верификации диагноза КК использовался 

анализатор Pentacam с определением максималь-

ной кератометрии (Kmax), индекса симметрии 

поверхности (ISV) и индекса высотной деформа-

ции (IHD). Субъективная оценка симптомов дис-

комфорта проводилась с использованием индекса 

заболеваний глазной поверхности (OSDI). 

Статистическая обработка данных включа-

ла анализ различий между группами с примене-

нием критерия Манна-Уитни для непараметриче-

ских данных и критерия χ² для категориальных 

переменных. Корреляционный анализ выполнялся 

с использованием коэффициента корреляции 

Спирмена для оценки взаимосвязи между пара-

метрами слёзной плёнки и топографическими по-

казателями роговицы. Уровень статистической 

значимости был установлен на уровне p < 0,05. 

Результаты и обсуждения. Анализ пара-

метров СП выявил значительные различия между 

группами пациентов. Среднее NIBUT в группе 

пациентов с подозрением на КК составило 7,8 ± 

1,5 секунды, что было статистически значимо ни-

же по сравнению с контрольной группой, где 

данный показатель составил 11,2 ± 2,1 секунды (p 

< 0,01). Эти данные свидетельствуют о сущест-

венном нарушении стабильности СП у пациентов 

с начальными признаками КК.Оценка LLT слёз-

ной плёнки также продемонстрировала статисти-

чески значимые различия между группами. У па-

циентов с подозрением на КК среднее значение 

LLT составляло 55 нм, тогда как в контрольной 

группе этот показатель достигал 68 нм (p < 0,05). 

Данное различие указывает на нарушение функ-

ции МЖ у пациентов с начальными проявлениями 

КК.Морфологическая оценка МЖ выявила на-

чальные дистрофические изменения у 70% паци-

ентов первой группы по сравнению с 20% во вто-

рой группе (p < 0,01). Наиболее характерными 

изменениями были укорочение желёз, нарушение 

их архитектоники и наличие участков дилатации 

протоков. 

Корреляционный анализ продемонстриро-

вал значимую обратную корреляцию между уров-

нем NIBUT и индексом максимальной кератомет-

рии (Kmax) (r = -0,46; p < 0,05). Это указывает на 

то, что снижение стабильности СП ассоциируется 

с увеличением степени деформации роговицы. 

Выявлена также умеренная положительная кор-

реляция между степенью дисфункции МЖ и то-

пографическими индексами нерегулярности рого-

вицы (r = 0,38; p < 0,05). 

Анализ субъективных симптомов показал, 

что у 60% пациентов с субклиническим КК отме-

чался повышенный балл OSDI (более 20 баллов), 

несмотря на отсутствие жалоб на снижение ост-

роты зрения. Это свидетельствует о том, что на-

рушения комфорта глазной поверхности могут 

предшествовать развитию выраженных зритель-

ных нарушений при КК. 

Полученные результаты имеют важное 

клиническое значение для понимания патогенеза 

КК и разработки стратегий его раннего выявле-

ния. Раннее выявление и лечение дисфункции 

МЖ может улучшить качество глазной поверхно-

сти и обеспечить лучшее ведение пациентов с КК. 
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Функциональные изменения СП, выявляемые с 

помощью LacriDiag, могут рассматриваться как 

потенциальные биомаркеры риска развития и 

прогрессирования КК.Нестабильность СП и дис-

функция МЖ могут играть патогенетическую 

роль в развитии КК через механизмы хроническо-

го воспаления и нарушения трофики роговицы. 

Снижение толщины липидного слоя вследствие 

дисфункции МЖ приводит к нестабильности СП 

и рефлекторному слёзотечению, что может спо-

собствовать формированию порочного круга вос-

паления и дегенерации роговицы. 

Результаты настоящего исследования со-

гласуются с данными международных публика-

ций, демонстрирующих взаимосвязь между со-

стоянием СП и развитием КК. Исследования по-

казывают, что у пациентов с КК часто наблюда-

ются признаки синдрома сухого глаза, которые 

могут предшествовать манифестации заболева-

ния. Современные исследования подчёркивают 

важность раннего скрининга подозрительных 

случаев КК для защиты качества жизни пациен-

тов. 

Применение цифровых технологий в диаг-

ностике КК является перспективным направлени-

ем развития офтальмологии. Машинное обучение 

и искусственный интеллект активно внедряются в 

диагностику КК, однако существует разрыв меж-

ду академическими исследованиями и практиче-

ским применением в клинических условиях. Уст-

ройство LacriDiag может служить мостом между 

фундаментальными исследованиями и клиниче-

ской практикой, предоставляя доступный инстру-

мент для скрининга. 

На основании полученных результатов 

можно рекомендовать включение оценки пара-

метров СП в протоколы скрининга КК, особенно 

для пациентов группы риска. К таким пациентам 

относятся лица с семейным анамнезом КК, аллер-

гическими заболеваниями, привычкой интенсив-

ного трения глаз, а также пациенты, планирую-

щие проведение рефракционных опера-

ций.Интеграция цифрового скрининга с исполь-

зованием LacriDiag в диспансерные программы 

наблюдения подростков с миопией и астигматиз-

мом может способствовать раннему выявлению 

случаев субклинического КК. Это особенно акту-

ально для системы превентивной медицины, где 

акцент делается на предупреждение развития за-

болеваний и их осложнений. 

Заключение. Проведённое исследование 

демонстрирует высокую диагностическую цен-

ность цифрового устройства LacriDiag для выяв-

ления функциональных предвестников кератоко-

нуса. Нарушения стабильности слёзной плёнки, 

снижение толщины её липидного слоя и дис-

функция мейбомиевых желёз могут рассматри-

ваться как ранние биомаркеры риска развития КК, 

предшествующие топографическим изменениям 

роговицы. 

Интеграция цифрового скрининга роговицы 

с использованием LacriDiag в систему превентив-

ной офтальмологии является не только целесооб-

разной с медицинской точки зрения, но и техно-

логически реализуемой в условиях современной 

системы здравоохранения. Внедрение таких тех-

нологий может способствовать раннему выявле-

нию кератоконуса, что позволит своевременно 

начать лечение и предотвратить прогрессирова-

ние заболевания. 

Перспективы дальнейших исследований 

включают расширение выборки пациентов, про-

ведение многоцентровых исследований и разра-

ботку алгоритмов машинного обучения для авто-

матизации интерпретации результатов скрининга. 

Это позволит создать более эффективные систе-

мы раннего выявления кератоконуса и улучшить 

прогноз для пациентов с данным заболеванием. 
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ВОЗМОЖНОСТИ ЦИФРОВОГО СКРИНИНГА 

КЕРАТОКОНУСА С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ 

«LACRIDIAG» В СИСТЕМЕ ПРЕВЕНТИВНОЙ 

МЕДИЦИНЫ 

 

Каримова М.Х., Иномжонова М.И., Абдуллаева С.И. 

 

Резюме. В статье рассмотрена оценка диагно-

стических возможностей LacriDiag в рамках скринин-

га в период 2023-2025 гг. Проведено проспективное 

исследование с участием 60 человек (120 глаз), разде-

лённых на две группы по 30 участников (60 глаз) с суб-

клиническим кератоконусом (1-я группа) и без призна-

ков заболевания (2-я группа). Проанализированы время 

разрыва слёзной плёнки, толщина липидного слоя, мей-

бомиевые железы.MGD-score выявила начальные дис-

трофические изменения у 70% пациентов первой груп-

пы по сравнению с 20% во второй группе. Интеграция 

цифрового скрининга роговицы с использованием 

LacriDiag в превентивной офтальмологии может спо-

собствовать раннему выявлению кератоконуса, что 

позволит своевременно начать лечение.  
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