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РЕФЕРАТ

Цель. Определить оптимальные критерии надежности результа-
тов измерений количественных показателей оптической когерент-
ной томографии (ОКТ) у пациентов с возрастной катарактой. Мате-
риал и методы. Обследовано 83 пациента (83 глаза) с возрастной 
катарактой до и после факоэмульсификации с имплантацией ин-
траокулярной линзы. Выраженность помутнения хрусталика оцени-
вали по силе сигнала ОКТ, определяемой самим прибором (Cirrus 
HD-OCT), и на основе денситометрического анализа Шаймпфлюг- 
изображений, а также биомикроскопически по классификации ВОЗ. 
Дооперационное измерение считали надежным, если отличие от по-
слеоперационного измерения не превышало 5 мкм для средней тол-
щины перипапиллярного слоя нервных волокон сетчатки (пСНВС) 
и 8 мкм для толщины сетчатки в фовеальной зоне. Результаты. По 
данным ROC-анализа только показатель силы ОКТ-сигнала позво-
лял отличить надежные измерения ОКТ: для толщины пСНВС вели-

чина площади под ROC-кривой (AUC) силы ОКТ-сигнала составила 
0,815 (95% доверительный интервал (ДИ) 0,720–0,909), для толщи-
ны сетчатки в фовеальной зоне – 0,756 (95% ДИ 0,632–0,880). Наи-
лучшее пороговое значение силы сигнала, позволяющее получать 
надежные данные, составило 5,5 для пСНВС и 4,5 для толщины сет-
чатки в фовеальной зоне (учитывая, что сила сигнала измеряется в 
целых числах, указанные величины следует округлить до 6 и 5 соот-
ветственно). Остальные изученные параметры имели AUC не более 
0,6, что не позволяет использовать их для оценки данных ОКТ. За-
ключение. У пациентов с возрастной катарактой критериями надеж-
ности измерений структур глазного дна методом ОКТ могут служить 
только собственные данные прибора (сила ОКТ-сигнала). Наимень-
шее значение силы сигнала, позволяющее получать надежные дан-
ные на приборе Cirrus HD-OCT, составляет 6 для пСНВС и 5 для тол-
щины сетчатки в фовеальной зоне. 
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Criteria for the reliability of optical coherence tomography measurements in patients with age-related 
cataract
Alexander A. Shpak, Anna A. Troshina
Fyodorov Eye Microsurger y  Federal  State  Inst i tut ion ,  Moscow,  Russian Federat ion

Purpose. To determine optimal criteria for reliable optical coherence 
tomography (OCT) measurements in patients with age-related cataract. 
Material and methods. We examined 83 patients (83 eyes) with age-
related cataract before and after cataract surgery. The intensity of lens 
opacity was assessed by the Cirrus HD-OCT signal strength and Pentacam-
based Scheimpflug images analysis. Clinical cataract grading was 
performed according to the WHO classification. Preoperative measurement 

was considered reliable if its’ difference with postoperative measurement 
did not exceed 5 µm for the peripapillary retinal nerve fiber layer thickness 
(pRNFL) and 8 µm for the central subfield thickness. Results. According 
to the ROC analysis, only the OCT signal strength allows to distinguish 
reliable OCT measurements: area under the ROC-curve (AUC) of the OCT 
signal strength was 0.815 (95% confidence interval 0.720–0.909) for the 
pRNFL and 0.756 (95% CI: 0.632–0.880) for the central subfield thickness. 
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The best signal strength thresholds for reliable data were 5.5 for pRNFL 
and 4.5 for the central macular thickness (considering that the signal 
strength is measured in integers, these values should be rounded to 6 and 
5 respectively). The rest of the studied parameters had AUC less than 0.6 so 
they cannot be used for evaluating OCT data. Conclusion. In patients with 

age-related cataract, only OCT signal strength can determine reliability 
of the OCT measurements. The lowest signal strength for reliable data on 
the Cirrus HD-OCT is 6 for pRNFL and 5 for central subfield thickness.

Key words: optical coherence tomography, cataract, retina, nerve fiber 
layer, lens densitometry 
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Для пациентов с возрастной катарактой край-
не важной является предоперационная оцен-
ка функционального состояния сетчатки и зри-

тельного нерва; нередко возникает необходимость выяв-
ления сопутствующей офтальмологической патологии,  
в частности глаукомы, диабетического макулярного оте-
ка и пр. Весьма информативным методом объективной 
оценки структур глазного дна является оптическая ко-
герентная томография (ОКТ). Однако ввиду помутнения 
хрусталика визуализация заднего отрезка глаза нередко 
бывает затруднена, что может существенно снижать ка-
чество изображений и точность измерений ОКТ. В свя-
зи с этим актуальным является вопрос надежности из-
мерений ОКТ на глазах с катарактой. 

Вопрос о влиянии катаракты на результаты измерений 
параметров сетчатки и перипапиллярного слоя нервных 
волокон сетчатки (пСНВС) методом ОКТ изучался в ряде 
работ [1–5]. Однако до настоящего времени не выработа-
ны общепринятые критерии выраженности помутнений 
хрусталика, допускающие использование количествен-
ных показателей ОКТ у пациентов с катарактой. 

ЦЕЛЬ

Определить оптимальные критерии надежности ре-
зультатов измерений количественных показателей ОКТ 
у пациентов с возрастной катарактой.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Проведено обследование 83 пациентов (83 глаз) до и 
после операции факоэмульсификации катаракты с им-
плантацией интраокулярной линзы (ФЭК+ИОЛ). Все па-
циенты были оперированы одним опытным хирургом 
и отбирались сплошным методом. Критерием включе-
ния была возрастная катаракта, позволяющая получить 
ОКТ-изображения структур глазного дна. Критериями 
исключения были неустойчивая фиксация, серьезная со-
путствующая офтальмологическая и соматическая пато-

логия. У всех пациентов оценивали только один глаз с 
наибольшей плотностью катаракты, на котором прово-
дили ФЭК+ИОЛ в первую очередь.

Всем пациентам была выполнена ФЭК+ИОЛ на аппа-
ратах Infinity или Centurion (Alcon) по стандартной ме-
тодике. Имплантировали монофокальные заднекамер-
ные ИОЛ с капсульной фиксацией. Интра- и послеопе-
рационные осложнения отсутствовали. Послеопераци-
онная острота зрения с коррекцией во всех случаях со-
ставила не менее 0,5. 

Помимо традиционных методов обследования, за 
1–2 дня до и на следующий день после операции вы-
полняли спектральную ОКТ по общепринятой методике 
с расширением зрачка на приборе Cirrus HD-OCT (Carl 
Zeiss Meditec). Исследование области диска зритель-
ного нерва (ДЗН) выполняли по протоколу «Optic Disc 
Cube 200x200» с обработкой данных по протоколу «ONH 
and RNFL OU Analysis». Наибольшее значение придавали 
средней толщине пСНВС (Average RNFL Thickness). Ска-
нирование макулярной области осуществляли по про-
токолу «Macular Cube 512x128» с последующим анали-
зом толщины сетчатки «Macular Thickness Analysis». Наи-
большее значение придавали средней толщине сетчат-
ки в фовеальной зоне диаметром 1 мм. Дооперационное 
измерение считали надежным, если отличие от после- 
операционного измерения не превышало предел повто-
ряемости/воспроизводимости [6]. По собственным дан-
ным, для средней толщины пСНВС этот предел составля-
ет 4–5 мкм [7–9], для фовеальной зоны, по данным [10], – 
7–8 мкм. В настоящей работе как допустимый использо-
вали предел повторяемости/воспроизводимости 5 мкм 
для пСНВС и 8 мкм для фовеальной зоны.

Выраженность помутнения хрусталика оценивали по 
силе сигнала ОКТ, определяемой самим прибором, дан-
ным денситометрии и биомикроскопии.

Денситометрию хрусталика у всех пациентов выпол-
няли после расширения зрачка за 1 сутки до операции на 
приборе Pentacam HR (Oculus). Проводили оценку сред-
ней и максимальной оптической плотности хрустали-
ка на основе встроенного программного обеспечения 
по шкале от 0 (отсутствие помутнения) до 100 (полно-
стью непрозрачный хрусталик), а также стадии катарак-
ты (Pentacam Nucleus Staging, от 0 до 5) на основе значе-
ний денситометрии в трех измерениях.
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Биомикроскопическую оценку плотности катаракты 
проводили по упрощенной системе ВОЗ [11], при этом 
оценивалось помутнение ядра, кортикальных слоев 
и задней капсулы в баллах от 0 до 3; вычисляли также 
суммарное помутнение всех слоев хрусталика как сум-
му баллов. 

Статистическую обработку осуществляли с использо-
ванием программ Exсel (Microsoft) и R. Для оценки нор-
мальности распределения использовали критерий Кол-
могорова–Смирнова. Нормально распределенные пока-
затели приведены в формате М±σ. Показатели с распре-
делением, отличным от нормального, и порядковые по-
казатели представлены в виде медианы с указанием ин-
терквартильного размаха – Ме (ИКР). Значение различ-
ных показателей как критериев надежности измерений 
определяли с помощью ROC-анализа (receiver operating 
characteristic  – ROC). Для оценки характеристических 
(ROC) кривых рассчитывали площадь под ROC-кривой 
(area under the curve – AUC), которая может изменяться в 

диапазоне от 0,5 (полное отсутствие информативности 
показателя) до 1,0 (максимальная информативность). 
Также определяли оптимальную пороговую величину 
показателя (точку отсечения), соответствующую макси-
мальным уровням чувствительности и специфичности.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Полное обследование прошли все 83 пациента (83 
глаза). Средний возраст больных составил 70,9±9,7 года 
(от 33 до 87 лет), из них 24 мужчины и 59 женщин. Дли-
на передне-задней оси оперированных глаз была в сред-
нем 23,36±1,05 (от 20,14 до 26,2) мм. 

Количественные характеристики показателей, из- 
ученных в качестве возможных критериев надежности 
измерений ОКТ, представлены в таблице.

Как видно из таблицы, для максимальной предста-
вительности в исследование были включены пациенты 

Таблица 

Показатели, изученные в качестве возможных критериев надежности измерений ОКТ
Table 

Indicators studied as possible criteria for reliability of OCT measurements

Метод исследования, показатель

Method, indicator

Значения

Values

Оптическая когерентная томография

Optical coherence tomography

Сила сигнала для области диска зрительного нерва, М±σ (мин–макс)

Signal strength for the optic disk area, M±σ (min–max)

5,1±2,0

(0–10)

Сила сигнала для макулярной зоны, М±σ (мин–макс)

Signal strength for the macular zone, M±σ (min–max)

5,6±1,8

(0–9)

Денситометрия Шаймпфлюг-изображений

Densitometry of Scheimpflug images

Средняя оптическая плотность хрусталика, М±σ (мин–макс)

Average lens density, M±σ (min–max)

14,6±5,7

(9,0–41,9)

Максимальная оптическая плотность хрусталика, М±σ (мин–макс)

Maximum lens density, M±σ (min–max)

54,0±23,4

(23,1–100,0)

Стадия катаракты (Pentacam Nucleus Staging), Ме (ИКР)

Cataract grade (Pentacam Nucleus Staging), Me (IQR)
2 (1–2)

Биомикроскопия

Biomicroscopy

Помутнение ядра, Ме (ИКР)

Lens opacity, Me (IQR) 
2 (1–3)

Помутнение кортикальных слоев, Ме (ИКР) 

Cortical opacity, Me (IQR)
2 (1–2)

Помутнение задней капсулы, Ме (ИКР)

Posterior subcapsular opacity, Me (IQR)
0 (0–1)

Примечание: �Ме (ИКР) – медиана (интерквартильный размах).

Note: Me (IQR) – median (interquartile range).
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как с небольшими, так и с выраженными помутнения-
ми хрусталика.

Проведенный ROC-анализ выявил существенные пре-
имущества показателя силы сигнала, определяемого са-
мим прибором, по сравнению с другими изученными 
критериями. Так, для толщины пСНВС величина AUC со-
ставила 0,815 (95% доверительный интервал (ДИ) 0,720–
0,909). При этом наилучшее пороговое значение силы 
сигнала прибора, позволяющее получать надежные дан-
ные пСНВС, составило 5,5 (чувствительность 0,640, специ- 
фичность 0,848). 

Для измерения толщины сетчатки в фовеальной зоне 
значение AUC силы ОКТ-сигнала составило 0,756 (95% 
ДИ 0,632–0,880) (рисунок). Оптимальный порог  силы 
ОКТ-сигнала для корректного измерения сетчатки в 
фовеальной зоне составил 4,5 (чувствительность 0,893, 
специфичность 0,555). Учитывая, что сила сигнала из-
меряется только в целых числах, на практике наимень-
шее значение силы сигнала прибора, позволяющее по-
лучать достоверные данные, составляет 6 для пСНВС  
и 5 для толщины сетчатки в фовеальной зоне.

Остальные изученные параметры как для пСНВС, так 
и для толщины сетчатки в фовеальной зоне имели AUC 
менее 0,6, что было близко к уровню случайности.

Следует особо отметить, что по данным ROC-анали-
за биомикроскопия хрусталика не позволяет с достаточ-
ной точностью прогнозировать возможность надежного 
проведения измерений методом ОКТ (АUC для всех па-
раметров был близок к 0,5) и на нее нельзя ориентиро-
ваться при оценке результатов ОКТ. Определенным ис-
ключением служит только выраженная (3 балла) задне-
капсулярная катаракта. Из 7 таких глаз измерения тол-
щины сетчатки в фовеальной зоне не были надежными 
в 5 случаях, измерения пСНВС – в 3. 

ОБСУЖДЕНИЕ

Критерии надежности измерений ОКТ установлены 
в настоящей работе для прибора Cirrus HD-OCT и не мо-
гут быть использованы для других приборов. Однако для 
всех приборов может быть дана общая рекомендация – 
соблюдать требования производителя к необходимой 
силе сигнала. Например, желательно, чтобы сила сигна-
ла (для нее используют разные названия) на приборах 
Optovue была не менее 39 из 100, на приборах Heidelberg 
Engineering – не менее 15 из 40, на приборах Topcon – не 
менее 45 из 100 [12]. Так, показано, что ошибки сегмен-
тирования, являющиеся основной причиной неправиль-
ных измерений, на приборе RTVue-100 (Optovue) при 
силе сигнала менее 45 встречаются достоверно чаще [4].

Согласно ряду исследований, на качество ОКТ-изо-
бражений и измерений, наряду с помутнениями опти-
ческих сред (патология роговицы, катаракта, измене-
ния стекловидного тела, силикон в витреальной поло-
сти), могут оказывать влияние такие факторы, как су-

жение зрачка, старческий возраст, сниженная острота 
зрения, высокая миопия [13, 14]. У пожилых людей ката-
ракта является наиболее частой причиной непрозрач-
ности оптических сред и, как следствие, влияет на каче-
ство изображений и измерений ОКТ [1, 15, 16]. Катарак-
та часто сопутствует патологии сетчатки и зрительного 
нерва и может быть препятствующим фактором при ди-
агностике и последующем наблюдении пациентов ме-
тодом ОКТ [3].

Многие авторы изучали влияние помутнений оптиче-
ских сред, в частности катаракты, на качество ОКТ-изме-
рений [2, 4, 13, 17–19]. Однако лишь в единичных рабо-
тах велся поиск возможных критериев надежности из-
мерений ОКТ. Так, в работе [13] на приборе предыдуще-
го поколения Stratus 3000 для пСНВС определен крите-
рий, близкий к установленному нами: сила сигнала не 
менее 6 из 10.

В предыдущих работах авторов настоящей статьи [20] 
изучалось влияние ФЭК+ИОЛ на показатели ОКТ у па-
циентов с близорукостью. Было установлено, что в пер-
вый день после операции параметры сетчатки, пСНВС и 
ДЗН, измеряемые методом ОКТ, изменяются весьма не-
значительно. Однако в это исследование были включе-
ны только пациенты с умеренными помутнениями хру-
сталика, сила сигнала прибора Cirrus HD-OCT до опера-
ции во всех случаях была не ниже 5. 

В литературе описаны различные субъективные и 
объективные способы оценки помутнения хрустали-

Рис. Характеристические (ROC) кривые классификации надежности из-
мерений оптической когерентной томографии по изменениям средней 
толщины пСНВС (сплошная линия) и толщины сетчатки в фовеальной 
зоне (пунктирная линия)

Fig. ROC curves for classifying the reliability of optical coherence tomography 
measurements based on changes in pRNFL thickness (solid line) and central 
subfield thickness (dotted line)
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ка [21–23]. Предложено несколько классификаций, по-
зволяющих субъективно оценить степень помутнения 
хрусталика, из которых наиболее распространена си-
стема LOCS III [24]. Использованная в настоящей работе 
для клинической оценки степени помутнения хрустали-
ка более упрощенная классификация ВОЗ не позволи-
ла оценить надежность измерений ОКТ. Однако оцен-
ка по классификации LOCS III также не могла быть ин-
формативной, так как не коррелировала с изменениями  
пСНВС после операции [2].

Среди инструментальных методов определения плот-
ности хрусталика выделяют денситометрический ана-
лиз Шаймпфлюг-изображений на приборе Pentacam HR 
(функция Pentacam Nucleus Staging; PNS). Нами не было 
выявлено существенной информативности денситоме-
трии хрусталика на приборе Pentacam HR, что совпада-
ет с мнением других авторов [17]. 

Несколькими авторами было отмечено, что задне-
капсулярные помутнения вызывают наибольшие изме-
нения качества ОКТ-изображения [13, 25, 26]. Этот тип 
помутнения характеризуется особой плотностью и рас-
положением в оптическом центре, что ухудшает свето-
пропускание в большей степени, чем при других типах 
помутнения хрусталика. В настоящей работе также было 
обнаружено, что заднекапсулярные катаракты значи-
тельно снижают надежность измерений ОКТ, особенно 
в фовеальной области.

Настоящая работа имеет ряд ограничений. Порого-
вые значения силы ОКТ-сигнала определены только 
для прибора Cirrus HD-OCT, что уже обсуждено выше. 
В рамках данного исследования оценивались результа-
ты, полученные на следующий день после вмешатель-
ства, когда послеоперационные изменения могли ока-
зывать влияние на результаты измерений. Однако у об-
следованных пациентов послеоперационная реакция в 
первые дни была минимальной и не создавала никаких 
сложностей в проведении исследований. Были деталь-
но изучены только два параметра  – средняя толщина  
пСНВС и сетчатки в фовеальной зоне, поскольку именно 
эти параметры имеют наибольшее практическое значе-
ние в диагностике глаукомы и макулярной патологии и 
по ним имеются данные о пределе повторяемости/вос-
производимости. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, у пациентов с возрастной катарак-
той критериями надежности измерений структур глаз-
ного дна методом ОКТ могут служить только собствен-
ные данные прибора (сила ОКТ-сигнала). Наименьшее 
значение силы сигнала, позволяющее получать надеж-
ные данные на приборе Cirrus HD-OCT, составляет 6 для  
пСНВС и 5 для толщины сетчатки в фовеальной зоне. 
Показатели денситометрии хрусталика на приборе 
Pentacam HR и клиническая оценка степени помутне-

ния хрусталика мало информативны в качестве крите-
риев надежности измерений ОКТ.
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