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Таким образом, ведущим фактором, влияющим на 
сердечный индекс и индекс отношения концентраций 
мочевины и креатинина, является общее время, про‑
веденное на гемодиализе, тогда как профилирование 
оказывает несколько меньшее влияние, замедляя уве‑
личение данных показателей и улучшая качество и 
продолжительность жизни пациентов.
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Резюме. Проанализирована динамика соматического индекса 
и индекса отношения концентраций мочевины и креатинина 
у 20 пациентов, находившихся на гемодиализе в течение шес‑
ти месяцев. Ведущим фактором, влияющим на индексы, ока‑
залось общее время, проведенное на гемодиализе, тогда как 
профилирование гемодиализа оказывало несколько меньшее 
влияние, замедляя увеличение данных показателей и улучшая 
качество и продолжительность жизни пациентов.
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регрессионный анализ. В результате оказалось, что 
ни профиль, ни количество месяцев, проведенных 
на нем, не влияли на величину СИ, но была выявлена 
его четкая зависимость от времени, проведенном на 
диализе (Т). Те же результаты получены и для Ur/Cr: 
не было связи с профилем и временем, проведенным 
на профиле, но имелась связь со временем от начала 
диализа (рис. 2).

Обсуждение полученных данных. Исходный ин‑
декс отношения концентраций мочевины и креатини‑
на связан с выживаемостью больных на диализной 
терапии, их летальностью и факторами риска смерти. 
По данным литературы, при повышении отношения 
Ur/Cr более 31,4 выживаемость больных достоверно 
снижается [1, 2].

На собственном материале индекс Ur/Cr равнялся 
в среднем 28 баллам, что свидетельствовало о хо‑
рошем прогнозе для пациентов, находившихся на 
профилировании. За время от начала гемодиализа на 
всех профилях повышались отношение мочевины к 
креатинину и СИ. Отмечалось улучшение качества 
жизни на профилях со снижением ультрафильтрации 
и повышением уровня натрия в сыворотке крови к 
концу гемодиализа (профиль 3) и постоянным уровнем 
натрия в течение всей процедуры и снижением уль‑
трафильтрации к ее концу (профиль 5). Наблюдалась 
тенденция к снижению СИ на регулируемых профилях, 
особо выраженная на профиле 5.
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summary. Was compared accuracy of measurement of corneal 
thickness by the methods of optical coherence tomography, an‑
terior segment analyze and ultrasonic pachymetry. Was demon‑
strated difference on data, received by different methods of re‑
search according coordinates of research. Accuracy of pachimetry 
in center spot and oriented by the optical axis raise as follow: ante‑
rior segment analyze – ultrasonic pachymetry – optical coherence 
tomography.
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Исследование параметров переднего отрезка глаза, 
в том числе центральной толщины роговицы, оп‑
тической силы и глубины передней камеры приоб‑
рели особую важность в эпоху активного развития 
рефракционной хирургии. Перечисленные парамет‑
ры являются ведущими не только при построении 
алгоритма кераторефракционной операции, но и 
необходимы для эффективной диагностики и мони‑
торинга таких заболеваний, как кератоконус и другие 
кератоэктазии.
В настоящее время в клинической практике широко 
используются кератотопографы и оптические когерен‑
тные томографы, позволяющие получить исчерпыва‑
ющую информацию о состоянии роговицы, активно 
внедряется интраоперационная пахиметрия. Это оп‑
ределяет необходимость проведения сравнительного 
анализа данных методик для оценки их технической и 
медико‑экономической эффективности.
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Толщина роговицы здорового человека варьирует 
от 410 до 625 мкм, в среднем составляя 515 мкм. В ниж‑
них отделах роговица чуть тоньше, чем в верхних, а у 
женщин несколько толще, чем у мужчин. Более того, 
отмечены суточные колебания толщины роговицы, 
которые в среднем составляет около 6 мкм [4, 6, 9]. 
Методы измерения толщины роговицы можно разде‑
лить на две основные группы: ультразвуковые и оп‑
тические. В настоящее время особое распространение 
получили высокотехнологичные методы, относящиеся 
ко второй группе [1, 3]. По данным литературы, раз‑
личия результатов пахиметрии при ультразвуковом и 
оптическом методах измерения колеблются от 5 до 50 
мкм [1, 2, 7, 8].

Нами обследованы 92 пациента (184 глаза) без ро‑
говичной патологии, средний возраст – 36,4±5,2 года. 
Во всех случаях проводилась оптическая когерентная 
томография на приборе Optovue iVue 100, кератотопог‑
рафия – на приборе Oculus Pentacam и ультразвуковая 
пахиметрия – на приборе Tomey AL‑2000. Исследова‑
ния осуществлялись трехкратно, одним оператором. 
Оценивались результаты измерения в зоне диаметром 
6 мм. Статистическая обработка данных выполнялась 
с применением методов вариационной статистики, 
вычисляли средние значения и их ошибки, определяли 
достоверность разности с использованием критерия 
Стьюдента.

При измерении в центральной точке среднее 
значение толщины роговицы при кератотопографии 
равнялось 521,0±2,5 мкм, при оптической когерен‑
тной томографии – 505,0±2,1 мкм, а при ультразву‑
ковой пахиметрии – 514,0±3,4 мкм. Статистически 
достоверная разница имелась между показаниями 
Oculus Pen ta cam и Op to vue iVue 100, а также показа‑
ниями To mey AL‑2000 и Op to vue iVue 100. При анали‑
зе результатов пахиметрии в 6‑миллиметровой зоне 
(по горизонтальной оси, 3+3 мм) зарегистрировано 
увеличение средней толщины роговицы от центра 
к периферии, что соответствовало анатомической 
норме. Разность между показателями, полученны‑
ми различными методами, также увеличивалась по 
мере отдаления от центральной оптической зоны, 
наибольшая разница наблюдалась с назальной сто‑
роны (табл.). Точность пахиметрии в центральной 

точке и ориентированной по оптической оси возрас‑
тала в следующем порядке: кератотопография – уль‑
тразвуковая пахиметрия – оптическая когерентная 
томография.

Трехкратная пахиметрия, выполненная на каждом 
приборе, продемонстрировала наибольшую воспро‑
изводимость результатов, полученных на оптическом 
когерентном томографе Optovue iVue 100, среднее 
отклонение составило ±3 мкм. Наименьшая точность 
измерений продемонстрировал ультразвуковой метод, 
что в данном случае может объясняться мануальной 
методикой исполнения [5].

Полученные результаты необходимо учитывать для 
расчета оптимального алгоритма кераторефракци‑
онного вмешательства, эффективной профилактики 
осложнений и своевременной диагностики кератоко‑
нуса и эктазий.
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Резюме. Проведено сравнение точности измерения толщины 
роговицы методами оптической когерентной томографии, 
кератотопографии и ультразвуковой пахиметрии. Показана 
достоверная разница данных, полученных различными мето‑
дами с учетом координат исследования. Точность пахиметрии 
в центральной точке и ориентированной по оптической оси 
возрастала в следующем порядке: кератотопография – ультра‑
звуковая пахиметрия – оптическая томография.
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Таблица
Пахиметрия в 6-миллиметровой зоне в височно-носовом 

направлении

Метод*
Данные по горизонтальной оси (M±m), мкм

–3 мм –1,5 мм 0 мм 1,5 мм 3 мм

КТГ 578,0±3,6 554,0±3,2 521,0±2,5 555,0±2,9 576,0±3,9

УП 573,0±4,1 549,0±3,8 514,0±3,4 551,0±3,7 569,0±4,3

ОКТ 569,0±3,3 545,0±2,9 505,0±2,1 542,0±2,6 565,0±3,5

* КТП – кератотопография, УП – ультразвуковая пахиметрия, 
ОКТ – оптическая когерентная томография.


