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Авторами статьи изучен объективныйметод исследования переднего отдела глаза _ оптическая
когерентная томография (ОКТ), позволяющая при травмах рогоеииы инородными телами измерить
ихразмеры, а также оценивать динамику процесса заживления роговииы под влиянием лечения.

Ключові слова: травми рогівки, залізовмісні сторонні тіла, травматичний кератит, ОКТ переднього
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Вступ. Лікування травматичних кератитів, осо-
бливо тих, що протікають з формуванням виразко-
вих дефектів, залишається актуальною проблемою
в офтальмології. За даними ВООЗ, у 12 мільонів
жителів планети спостерігається значне зниження
гостроти зору, пов”язане з захворюваннями рогівки,
в тому числі і травматичним ушкодженням рогівки
[1, 2, 8].

При травматичних кератитах завжди важко оці-
нити об”ективно глибину враження рогівки, і такий

традиційний спосіб діагностики, як біомікроскопія,
не дає можливість пошарово виявити зміни рогів-
ки, тому нашу увагу привернув найбільш сучасний
об”єктивний метод діагностики _ оптична коге-
рентна томографія (ОКТ) переднього відділу ока.

Метод ОКТ (Оріісаі Соітегепсе Тотоёгаріту _
ОСТ) був розроблений біля 15 років тому в США,
а в 2001 році зустрічаються перші літературні дані
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про результати ОКТ переднього відділу ока [1]. Це
не інвазивний метод візуалізації біологічних струк-
тур, який дозволяє отримати ін уіуо двохмірне зо-
браження поперечних оптичних зрізів біологічних
тканин з розрішаючою здатністю, яка наближається
до клітинного рівня (10-15 мікрон). Принцип ОКТ
полягає в тому, що світлові хвилі, які випроміню-
ються суперлюмінесцентним діодом, проникають
в тканини ока. Потім відбиті хвилі вловлюються
датчиком і після відповідної обробки за допомогою
комп”ютерної програми інтерпретуються у відобра-
ження [1]. Використання світлової хвилі довжиною
1300 нм для ОКТ дало можливість отримання крос-
секційного зображення переднього відділу очного
яблука, провести вимір структур рогівки, кута пе-
редньої камери, кришталика [11]. Всі сучасні ОКТ
пристрої для переднього відділу ока здатні побуду-
вати зображення з розрішенням 8-60 мкм, що фак-
тично дозволяє отримати гістологічний зріз тканин
ока ін уіуо [4, 5, 6, 7]. За даними С11.\УігЬе1аиег ет а1.
(2007), результати ОКТ рогівки показують хороший
кореляційний зв”язок з результатами гістологічних
досліджень рогівки [12, 13, 14]. ОКТ дозволяє чіт-
ко диференціювати, в якому шарі рогівки локалізу-
ється патологічний процес: в передньому епітелії, в
стромі чи в задньому епітелії [9, 15].

На сьогоднішній день в зарубіжній літературі
зустрічаються роботи з описанням результатів ОКТ-
дослідження після імплантації інтрастромальних
рогівкових кілець при кератоконусі [8], відшаруван-
ні десцеметової оболонки у хворих з гострим кера-
токонусом [3], помутнінні рогівки після наскрізної
пересадки рогівки [1], а при травматичних непрони-
каючих ушкодженнях рогівки залізовмісними сто-
ронніми тілами (СТ) таких досліджень не описано.

Мета дослідження _ визначити інформатив-
ність оптичної когерентної томографії переднього
відділу ока в оцінці величини травми та реакції ро-
гівки на травматичне ушкодження сторонніми тіла-
ми з наявністю заліза.

МАТЕРІАЛ І МЕТОДИ. Під спостереженням зна-
ходилось 24 хворих (24 ока), всі чоловіки, віком від 19 до
68 років. У 9 хворих (9 очей) травми рогівки, спричинені
залізовмісними (СТ) з наявністю останніх в рані, у 6
пацієнтів (6 очей) _ кератити, які виникли внаслідок трав-
ми залізовмісними СТ, 9 хворих (9 очей) з травматичними
кератитами, що зумовлені травмами неметалевими СТ.

Дослідження проводилось на оптичному когерентно-
му томографі ЅОСТ Сореґпісиѕ, фірми Оріороі Тесішоіоду.
Досліджувались обидва ока, здорові очі служили контро-
лем. Число А-сканів понад 22290, ширина 4-6 мм, роздільна
здатність становила 6 мкм, А-ѕсап 4244. Протокол
дослідження Аѕігіх, лінійний, тривимірне зображення.
Оцінювали такі параметри, як товщина рогівки в ділянці
виразки (мкм); розміри і глибина залягання залізовмісних
СТ в рогівці (мкм); глибина і діаметр набряку, інфільтрації
чи помутніння рогівки. Визначали динаміку патологічного
процесу в рогівці під впливом лікування. Всім хворим про-
водились загальні офтальмологічні обстеження: візометрія,

біомокроскопія, офтальмоскопія, флюоресцеїнова проба,
безконтактна тонометрія, комп'ютерна периметрія.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБ-
ГОВОРЕННЯ. В процесі аналізу отриманих ОКТ-
зображень нами було визначено, що товщина ро-
гівки в центрі здорового ока складає від 577 до 589
мкм, що в середньому дорівнює 585 мкм і відпові-
дає нормі.

У дев”яти хворих (9 очей) з наявністю залізо-
вмісних СТ в рогівці визначено максимальні розмі-
ри сторонніх тіл, які в середньому дорівнювали від
235 до 180 мкм. У цих же хворих відмічався перифо-
кальний набряк рогівки, при якому товщина рогів-
ки збільшувалась від 623 до 898 мкм. (мал. 1, 2)

Мал. 1. Хворий Ж. з діагнозом: залізовмісне стороннє тіло
рогівки лівого ока.

Мал. 2. Хворий Б. з діагнозом залізовмісне стороннє тіло
рогівки правого ока.

У 6 хворих (6 очей), які поступили з діагнозом
травматичний кератит, викликаний травмою рогів-
ки залізовмісними СТ товщина рогівки в ділянці
враження коливалась від 661 до 801 мкм, діаметр
ушкодженої рогівки дорівнював від 2268 до 2868
мкм (мал. 3, 4, 5).
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Мал. 3. Хворий О. з діагнозом травматичний кератит
внаслідок травми залізовмісним стороннім тілом лівого ока.

Мал. 4. Хворий О-ко з діагнозом травматичний кератит,
що виник внаслідок травми залізовмісним стороннім тілом

лівого ока.

'д

. під
„\.. 3/1

Мал. 5. Хворий М-ий з діапюзом травматичний кератит
внаслідок травми залізовмісним стороннім тілом правого ока.

У 9 хворих з травматичними кератитами, що
виникли внаслідок травм неметалевими СІ товщи-
на рогівки в ділянці враження коливалась від 589 до
716 мкм, а діаметр ушкодженої рогівки становив від
859 До 1256 мкм.

Таким чином, як видно з представлених да-
них, на 9 очах (39,1%) максимальний розмір (діа-
метр СТ) був від 200 до 300 мкм, на 6 очах від 300
до 400 мкм, більше 400 мкм _ на 7 очах. Середнє
значення максимального розміру склало 378 мкм
(196 ЅІЭ). Глибина проникнення СТ в рогівку від 50
до 100 мкм визначена на 7 очах (30,4%), на 8 очах
(34,8%) від 100 до 150 мкм. Глибина проникнення
СТ більше 150 мкм _ на 8 очах, середнє значення _
144 мкм (70,8 ЅІЭ).

Для виділення однорідних груп за фізичними
параметрами травми була проведена їх класифі-
кація по двох параметрах _ розмір СТ і глибина
ушкодження рогівки. Для цього був використаний
метод автоматичного угрупування (кластерний ана-
ліз, метод К середніх) і по значенню цих показни-
ків були виділені два класи, що максимально роз-
різняються одночасно за розміром СТ і глибиною
ураження рогівки. Обидва показники мають при-
близно однаковий вклад в оцінку фізичної тяжкості
(Р=31,7 р=0,0000 для розміру і декілька вищий для
глибини Р=38,0 р=0,000004).

Пацієнти, що склали І клас важкості травми
(9 хворих) по розробленій нами класифікації, мають
і більший розмір і велику глибину проникнення СТ
(вище за середній по загальній групі), пацієнти ІІ
класу (14 хворих) _ менш важке фізичне порушен-
ня цілісності структур ока. Відмінності між серед-
німи значеннями параметрів травми представлені в
табл.1.

На наступному етапі дослідження була про-
аналізована реакція рогівки на травму залежно від
тяжкості травми і впливу вмісту заліза в СТ За одер-
жаними даними, розмір СТ і глибина проникнення
корелюють з реакцією рогівки. Розмір СТ більшою
мірою корелює з перифокальним набряком рогівки
за даними ОКТ г=0,77 (р=0,000), а глибина проник-
нення СТ має високу позитивну кореляцію із тов-
щиною рогівки біля місця травми г=0,73 (р=0,000).

Таблиця 1
Відмінності середніх значень параметрів травми

Параметри І клас ІІ клас
травми (п=9) (п= 14) р
(мкм) М (95% ДИ) М (95% ДИ)

Максимальний 564±197 259,1±44 0 00
розмір СТ (412-715) (234-284) ”
Глибина ушкод- 213±62 100±26
ження рогівки (166-261) (84-115) О”00

Все це дає підставу припускати, що обсяг трав-
ми, який характеризується і діаметром СТ і глиби-
ною проникнення впливатиме як на ступінь набря-
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ку рогівки в місці травми, так і на перифокальний
набряк. У таблиці 2 показані відмінності в метрич-
них характеристиках рогівки за даними ОКТ залеж-
но від обсягу травми.

Таблиця 2
Метричні характеристики рогівки за даними ОКТ залежно

від обсягу травми

ОКТ показники І клас ІІ клас р
(мкм) (п=9) (п=14)

Т9ВЩИНар°ГіВК“біЛЯ 7ѕ7,2±95 в19±з7 0,000
МІСЦЯ ПОШКОДЖЁННЯ

ПЄРИф°КшЇЬ““ЙНабр”К 12ѕ0+7з4 1121 ѕ+з54 0001рогівки, (діаметр) _ ” _ ”

Таким чином, розмір СТ і глибина проникнен-
ня в рогівку визначають її реакцію біля місця ура-
ження і ще більшою мірою впливають на величину
перифокального набряку, про що свідчать статис-
тично достовірні відмінності ОКТ характеристик
рогівки у хворих з різною тяжкістю травми.

Для оцінки впливу залізовмісних СТ на реак-
цію рогівки порівняння проводили в однорідних по
тяжкості травми групах. Серед хворих з травмами
залізовмісними СТ приблизно однакова кількість
уражень І класу (8) ї ІІ класу (7). А в групі хворих з
травмами неметалічними СТ уражень І класу важ-
кості тільки 1 (12,5%) З 8. Тому порівняння реакції
рогівки залежно від наявності заліза в сторонніх ті-
лах проведене лише для групи із ІІ класом важко-
сті травми (мал. 6). Порівняння хворих однорідних
по характеру травми (ІІ клас) при наявності залізо-
вмісних і інших сторонніх тіл (без заліза) показало,
що перифокальний набряк статистично достовірно
більше при наявності в сторонніх тілах заліза, ніж
коли воно відсутнє (р=0,01).
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Мал. 6. Відмінність величини перифокального набряку
рогівки при наявності залізовмісного СТ (1) і СТ без заліза
(2) у хворих 3 однорідною травмою (по величині СТ і глибині

проникнення).

До появи оптичної когерентної томографії
переднього відділу ока точно слідкувати за дина-

мікою патологічного процесу, а саме за товщиною,
глибиною ушкодження та величиною набряку ро-
гівки було неможливо. Об”єктивна оцінка даних
критеріїв визначалась тільки при гістологічному
дослідженні в експерименті. Тому поява ОКТ для
вивчення переднього відділу ока дала можливість
в клініці об”єктивно оцінювати стан патологічно-
го процесу в рогівці і цей метод може бути покла-
дений в основу при визначенні критеріїв важкості
ушкоджень рогівки і для об”єктивної оцінки пе-
ребігу патологічного процесу під впливом ліку-
вання.

Автори висловлюють подяку за допомогу у ви-
конанні статистичної обробки науковому співро-
бітнику ДУ «ІОХ і ТТ ім. В. П. Філатова АМН Укра-
їни» О. І. Драгомирецькій.

ВИСНОВКИ

1. За даними ОКТ виділено два класи важкості
ураження рогівки СТ за даними розмірів сторонніх
тіл і глибиною їх проникнення в рогівку.

2. Товщина рогівки в місці травми СТ має
високий кореляційний зв'язок з глибиною його
проникнення в рогівку ґ=0,73 (р=0,000); вели-
чина перифокального набряку рогівки має висо-
кий кореляційний зв'язок з розміром СТ г=0,77
(р=0,000)

3. Наявність залізовмісних СТ збільшує реак-
цію рогівки на травму, в порівнянні з тими, що не
містять заліза, яка проявляється величиною пе-
рифокального набряку рогівки, виміряного ОКТ
(р=0,01)-
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VALUE OF OPTICAL COHERENCE TOMOGRAPHY OF THE ANTERIOR EYE IN TRAUMATIC IN-
JURY OF THE CORNEA

Usov V.Ya., Zhmud T. M., Andrushkova O. A.
Odessa, Vinnitsa, Ukraine.

In this work there was studied the modern objective method of study of the anterior eye -optical coherence to-
mography, which allowed to estimate the thickness of the cornea, size and depth of the iron-containing foreign bod-
ies, depth and width of edema, infiltration, corneal opacity as well as to determine the dynamics of the pathological
process under the influence of treatment.
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