
 

Аннотация. Разработан набор математических приемов и алгоритмов для диагностики раннего ке-

ратоконуса. Методы базируются на использовании оригинальных признаков, получаемых при 

распознавании поперечных оптических срезов роговицы на снимках Шаймпфлюг-камеры, исполь-

зуемой в приборе Pentacam (Oculus, Германия). В том числе, предложен метод вычисления радиу-

са кривизны границ роговицы, опирающийся на их аппроксимацию регрессионным сплайном со 

штрафной функцией. Предложено использование яркости стромы на цифровом снимке, в качестве 

характеризующего структуру признака — показателя интенсивности светорассеяния веществом 

роговицы, или индекса яркости роговицы. Построен классификатор, обеспечивающий раздели-

мость классов 0 (норма) и 1 (ранний кератоконус) в двухмерном признаковом пространстве: пози-

ция сочленения регулярной поверхности роговицы и зоны эктазии, индекс яркости роговицы. 
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Кератоконус — это хроническое, невоспали-

тельное, чаще двустороннее, дегенеративное 

заболевание роговицы, проявляющееся ее ко-

нусовидным «выпячиванием» в центральной 

зоне. Выпячивание, или эктазия, возникает в 

результате потери биомеханической устойчи-

вости стромы роговицы и сопровождается ее 

истончением в проекции верхушки. Как прави-

ло кератоконусом страдают люди в возрасте от 

15 до 40 лет, что делает данную болезнь соци-

ально значимой [1]. 

Диагностика заболевания на развитых ста-

диях (второй, третьей, четвертой) не представ-

ляет проблем. Машинные средства диагностики 

весьма распространены. Аппаратно-програм-

мные комплексы, позволяющие построить 

трехмерную модель роговицы, включая ее пе-

реднюю и заднюю поверхность, и на основании 

особенностей ее геометрии верифицировать за-

болевание, имеются в каждом крупном меди-
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цинском центре. В качестве базового метода, 

применяется кератотопография, которая позволя-

ет оценить форму и толщину роговицы [2]. В по-

следнее время стали распространены приборы 

Galilei (Ziemer, Швейцария) и Sirius (CSO, Italy), 

совмещающие в себе два базовых принципа кера-

тотопографов-кератотомографов. Первый — по-

средством анализа отражения на роговице коль-

цевидных структур (колец Плачидо), что дает 

информацию только о форме передней поверхно-

сти роговицы [3]. Второй — с помощью Шаймп-

флюг-камеры, где анализируются изображения 

оптического среза роговицы, создаваемого щеле-

вой диафрагмой, что позволяет оценить не только 

переднюю, но и заднюю поверхность, а также 

толщину роговицы, помимо этого глубину и объ-

ем передней камеры [4]. 

Существует большое количество исследова-

ний эффективности, применяемых в коммерче-

ских приборах для диагностики кератоконуса  

математических моделей, решающие правила в 

которых учитывают значения различных патен-

тованных характеристических индексов, отра-

жающих преимущественно геометрические свой-

ства роговицы [5-7, 17]. В основном, сравнитель-

ному анализу подлежат 7 керато-топографичес-

ких индексов: индекс дисперсии поверхности 

(ISV — index of surface variance), индекс верти-

кальной асимметрии (IVA — index of vertical 

asymmetry), индекс кератоконуса (KI — 

keratoconus index), центральный индекс керато-

конуса (CKI — central keratoconus index), индекс 

высотной асимметрии (IHA — index of height 

asymmetry), индекс высотной децентрации (IHD 

— index of height decentration), минимальный ра-

диус кривизны (Rmin — minimum radius of 

curvature). 

Несмотря на широкое распространение ма-

шинных средств выявления кератоконуса по-

средством оценки формы роговицы, в ряде слу-

чаев возникают трудности в достоверном 

определении ранних стадий кератоконуса. Забо-

левание на этих стадиях (первая стадия и пред-

шествующее ей состояние, называемое иногда 

субклиническим, доклиническим или латентным 

кератоконусом) практически не позволяет отли-

чить пораженный орган от здоровой роговицы с 

аномалиями рефракции — роговичным астигма-

тизмом с небольшой асимметрией. 

Отчасти это связано с исключением призна-

ков, характеризующих биологическую структуру 

объекта, из анализа. В настоящем исследовании 

представлены результаты использования яркости 

стромы на цифровом снимке в качестве характе-

ризующего структуру признака — показателя 

интенсивности светорассеяния веществом рого-

вицы, или индекса яркости роговицы. 

Целью работы является разработка модели 

классификации снимков роговицы для диагно-

стики раннего кератоконуса, а также оценка 

эффективности предложенного классификато-

ра. Принципиально новым в подходе к обра-

ботке первичных данных является извлечение 

не только признаков, характеризующих гео-

метрию роговицы, но и ее биологическую 

структуру – интенсивность светорассеяния  

веществом роговицы. Авторы опирались на 

мнение эксперта — референсные значения 

классификации определялись клиническими 

диагнозами. Поскольку на сегодняшний день не 

существует общепризнанных эффективных ма-

тематических методов и алгоритмов, правильно 

классифицирующих стадии кератоконуса, ав-

торы оценивали адекватность построенной ма-

тематической модели клинической практике. 

На практическом уровне решаются задачи 

распознавания роговицы на снимке, удаления 

помеховых объектов, вычисления информатив-

ных признаков, и построения классификатора 

— главного модуля разрабатываемой эксперт-

ной системы. Предложенный классификатор 

обеспечивает разделимость классов 0 (норма) и 

1 (ранний кератоконус) в двухмерном призна-

ковом пространстве: позиция сочленения регу-

лярной поверхности роговицы и зоны эктазии, 

индекс яркости роговицы. 

Клинический материал  

Для построения классификатора методом 

опорных векторов была использована серия 

снимков поперечных оптических срезов рого-

вицы, полученная при исследовании пациентов 

с кератоконусом 1-4 стадий по классификации 

Амслера (40 человек, 40 глаз, каждую стадию 

характеризовало 10 снимков). Вторая серия 

снимков была набрана при исследовании пациен-

тов с верифицированным роговичным астигма-



  

тизмом, в качестве группы сравнения (10 человек, 

10 глаз). Для пациентов доклинической, 1 и 2 

стадий, диагноз, характеризуемый соответст-

вующими изображениями на момент их захвата, 

был подтвержден ретроспективно, с учетом даль-

нейшего динамического наблюдения. 

Для тестирования классификатора была ис-

пользована расширенная серия снимков (1700), 

полученная в процессе диагностики группы 300 

пациентов и 250 условно здоровых лиц. 

Математические методы и используемые 

алгоритмы 

Метод распознавания границ роговицы 

Распознавание передней и задней границ ро-

говицы проходит в несколько этапов. 

1. Размытие изображения для снижения 

уровня шумов. 

2. Удаление ярких засветов. Затемняется 

цвет всех пикселей, яркость которых превыша-

ет пороговое значение.  

3. Повышение контрастности изображения 

для повышения вероятности обнаружения обеих 

границ роговицы детектором контуров. 

4. Обнаружение контуров детектором Кэн-

ни [8] из библиотеки OpenCV [9] (Рис. 1, А). 

Индексирование контуров. 

5. Извлечение пикселей контуров роговицы 

таким образом, чтобы каждому значению абс-

циссы соответствовало единственное значение 

ординаты, и сохранялась непрерывность конту-

ра (алгоритм extractPixels). 

6. Выбор «сонаправленных» контуров (ал-

горитм checkCollinear), образующих пат-

терн роговицы (алгоритм detectCornea-

Selective, Рис. 1, Б). 

7. Удаление помеховых контуров. С изо-

бражения удаляются все контуры, кроме тех, 

которые формируют границы роговицы. 

8. Фильтрация крайних участков — век 

(Рис. 1, В). Для каждой границы роговицы от-

брасываются все пиксели, которые находятся 

правее глобального максимума на участке 

справа от зрачка, и левее глобального макси-

мума на участке слева от зрачка. 
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Алгоритм extractPixels 

Алгоритм extractPixels находит центр 

контура, и затем последовательно извлекает 

пиксели контура справа и слева от центра. 

Квадрат расстояния между двумя соседними 

пикселями point1 и point2 должен быть 

меньше 3 (условие непрерывности контура). 

Эта величина вычисляется с помощью функции 

sqrDistance(point1, point2). Итера-

ции по оси Y идут сверху вниз, и предпочтение 

отдается самому верхнему из пикселей, удовле-

творяющих условию непрерывности контура.  

Входные данные: contour — растр с изо-

бражением контура. Черный цвет пикселя ко-

дирует фон (константа BLACK), любой другой 

— линию контура. Растр имеет следующие 

свойства: width — ширина в пикселях, 

height — высота в пикселях, at(point) — 

значение цвета в точке point. 

Выходные данные: pixelList — список 

пикселей, извлеченных для описания границы 

роговицы. Существуют следующие методы для 

работы со списком: push_back(point) — до-

бавить точку point в конец списка, 

push_front(point) — добавить точку point в 

начало списка, back() — получить точку из 

конца списка, front() — получить точку из на-

чала списка. 

Алгоритм checkCollinear 

Алгоритм checkCollinear тестирует па-

ру контуров на наличие свойства «сонаправ-

ленности». Контуры считаются сонаправлен-

ными, если их проекции на ось X имеют общий 

участок длиной не меньше заданного порогово-

го значения (далее «порог длины нахлеста»), и 

на этом участке образуют полосу, толщина ко-

торой в самом узком месте не меньше заданно-

го порогового значения (далее «порог мини-

мальной толщины»), и средняя толщина не 

превышает заданного порогового значения (да-

лее «порог средней толщины»). Каждый из 

контуров, образующих паттерн роговицы, име-

ет сонаправленную пару. 

Входные данные: pixelList1, 

pixelList2 — извлеченные алгоритмом 

extractPixels списки пикселей двух конту-

// поиск границ проекции контура на ось X 

minX ← contour.width 

maxX ← -1 

for (x ← 0; x < contour.width; x ← x + 1) 

for (y ← 0; y < contour.height; y ← y + 1) 

if (contour.at((x, y)) != BLACK) 

if (x < minX) 

minX ← x 

if (x > maxX) 

maxX ← x 

cx ← (maxX + minX) / 2 // поиск центра контура и добавление его в список пикселей 

pixelFound ← false 

for (y ← 0; y != contour.height && !pixelFound; y ← y + 1) 

if (contour.at((cx, y)) != BLACK) 

pixelFound ← true 

pixelList.push_back((cx, y)) 

if (pixelFound) 

for (x ← cx + 1; x <= maxX; x ← x + 1) // извлечение пикселей справа от центра 

pixelFound ← false 

for (y ← 0; y != contour.height && !pixelFound; y ← y + 1) 

if (contour.at((x, y)) != BLACK && sqrDistance((x, y), pixelList.back()) < 3) 

pixelFound ← true 

pixelList.push_back((x, y)) 

for (x ← cx - 1; x >= minX; x ← x - 1) // извлечение пикселей слева от центра 

pixelFound ← false 

for (y ← 0; y != contour.height && !pixelFound; y ← y + 1) 

if (contour.at((x, y)) != BLACK && sqrDistance((x, y), pixelList.front()) < 3) 

pixelFound ← true 

pixelList.push_front((x, y)) 

Здесь и далее в псевдокоде оператор присваивания обозначен стрелкой (←). Для циклов, 

ветвлений, арифметических и логических выражений используется C-подобный синтаксис. 

Вложенные инструкции объединяются в блоки по величине отступов, кортежи задаются в круг-

лых скобках, как в языке Python. 



  

ров; minThicknessThres — порог минималь-

ной толщины; maxAvgThicknessThres — 

порог средней толщины; minOverlap-

LengthThres — порог длины нахлеста. 

Выходные данные: код возврата — 1 (контуры 

сонаправленны, и контур 1 находится над конту-

ром 2), 2 (контуры сонаправленны, и контур 2 на-

ходится над контуром 1), 0 (контуры не являются 

сонаправленными, так как не удовлетворены ог-

раничения на толщину паттерна роговицы), -1 

(контуры не являются сонаправленными, так как 

общий участок проекций контуров на ось X ко-

роче искомого); avgThickness — средняя 

толщина полосы, образуемой контурами. 

Алгоритм полагается на две функции: функ-

цию getOverlap, которая вычисляет начало 

begin, конец end, и длину len общей части 

проекций контуров pixelList1 и 

pixelList2 на ось X, и функцию 

calculateThickness, которая вычисляет 

список thicknessList, хранящий толщину 

полосы в каждой точке общей части проекций 

контуров pixelList1 и pixelList2 на ось 

X, а также наибольшее maxThickness, наи-

меньшее minThickness, и среднее 

avgThickness ее значения. Толщина полосы 

в точке x — это расстояние от точки контура 1 

с абсциссой x до ближайшей точки контура 2. 

 
(begin, end, len) ← getOverlap(pixelList1, 

pixelList2) 

if (len >= minOverlapLengthThres) 

(thicknessList, maxThickness, minThickness, 

avgThickness) ← calculateThickness(begin, end, 

pixelList1, pixelList2) 

if (minThickness >= minThicknessThres && 

avgThickness <= avgThicknessThres) 

if (pixelList1.front().y < 

pixelList2.front().y) 

return 1 

else 

return 2 

else 

return 0 

else 

return -1 

 

Алгоритм detectCorneaSelective 

Алгоритм detectCorneaSelective опе-

рирует графом отношения сонаправленности 

контуров. Вершины графа соответствуют кон-

турам. Если контур i образует с контуром j со-

направленную пару, то существуют два ребра: 

i→j и j→i. Вес ребра по модулю равен средней 

толщине формируемой контурами полосы, знак 

определяется ориентацией контуров: «+» если 

контур, соответствующий начальной вершине, 

ориентирован выше контура, соответствующе-

го конечной вершине, и «–» в противном слу-

чае. Вес ребра i→j вычисляется непосредствен-

но алгоритмом checkCollinear, если в 

качестве контура 1 рассматривается контур i, а 

в качестве контура 2 — контур j. Граф задается 

матрицей (pi,j), каждый элемент pi,j которой 

хранит вес ребра i→j, если оно существует, и 0 

в противном случае. 

Входные данные: contours — список рас-

тров с изображением контуров (черный цвет 

пикселя contours[i].at((x, y)) кодиру-

ет фон, любой другой — линию контура i). 

Выходные данные: frontPixelList, 

backPixelList — списки пикселей перед-

ней и задней границ роговицы соответственно. 

Необязательно соблюдается непрерывность, 

так как любая из границ может быть сформиро-

вана несколькими отдельными контурами. 

На первом шаге строится матрица (pi,j) с при-

менением алгоритма checkCollinear, описы-

вающая граф отношения сонаправленности кон-

туров. Зафиксированы следующие значения 

параметров: порог минимальной толщины = 6, 

порог средней толщины = 25, порог длины нахле-

ста = 50. Извлечение пикселей контуров осуще-

ствляется алгоритмом extractPixels приме-

нительно к каждому растру цвет[i]. 

На втором шаге из этого графа удаляются 

вершины и соответствующие им ребра соглас-

но следующему соображению: если контуры k 

и j сонаправлены с контуром i, и при этом их 

проекции на ось X имеют общую часть, но кон-

тур k образует с контуром i полосу меньшей 

толщины (в среднем), чем контур j, то контур k 

исключается из рассмотрения. Т.е. соответст-

вующая вершина и ребра удаляются из графа, 

при этом строка (pk,*) и столбец (p*,k) заполня-

ются нулями. Для каждой вершины i список 

ребер i→k сортируется по возрастанию весов, и 

рассмотрение кандидатов на удаление k ведется 

в порядке увеличения средней толщины поло-

сы, которую они формируют с контуром i. 

На третьем шаге формируются два списка 

контуров: для каждого оставшегося ребра i→j с 



 

положительным весом контур i помещается в 

список контуров, формирующих переднюю 

границу роговицы, а контур j — в список кон-

туров, формирующих заднюю границу рогови-

цы. В каждом списке контуры отсортированы 

по возрастанию абсциссы начальной точки (т.е. 

по их горизонтальной ориентации). 

На четвертом шаге списки контуров перед-

ней и задней границ роговицы фильтруются со-

гласно следующему соображению: если проек-

ции двух контуров на ось X имеют общую 

часть, то контур, ориентированный ниже по 

вертикали, удаляется из списка. 

На пятом шаге формируются два списка 

пикселей границ роговицы frontPixelList, 

backPixelList. Осуществляется последова-

тельный проход по отсортированному списку 

контуров передней, а затем задней границ ро-

говицы. Пиксели, формирующие контур перед-

ней или задней границы, добавляются в конец 

списка пикселей передней или задней границы 

роговицы соответственно. 

Извлечение информативных признаков  

заболевания 

Вычисление относительной позиции сочле-

нения регулярной поверхности роговицы и зоны 

эктазии 

Поскольку при кератоконусе центральная 

часть роговицы истончается и принимает кони-

ческую форму, нарушение общей гладкой 

функции, характеризующей ее форму, можно 

идентифицировать по изменению мгновенного 

радиуса кривизны границ роговицы. На Рис. 2 

приведены графики радиуса кривизны границ 

роговицы для типичных случаев 1-4 степеней 

заболевания, и нормальной роговицы. 

Для анализа кривизны роговицы требуется 

описать ее границы дифференцируемыми 

функциями. Аппроксимация границ роговицы 

осуществлялась регрессионным сплайном со 

штрафной функцией (реализация в библиотеке 

alglib [10]). Этот метод позволяет сохранить 

выпуклость кривой и интерполировать нерас-

познанные участки (Рис. 3).  

Вычисление радиуса кривизны границы ро-

говицы в каждой точке осуществляется по 

формуле:  
3 2

2
1R y y   
 

. 

Позицией сочленения регулярной поверхности 

роговицы и зоны эктазии (далее — позицией уп-

лощения) границы роговицы справа (слева) назо-

вем позицию f справа (слева) от оптической оси 

глаза, в которой радиус кривизны границы рого-

вицы становится больше заданного порогового 

значения. В настоящей работе использовалось 

значение порога 700. Расстояние отсчитывается 

от центра границы роговицы в процентах длины 

ее проекции на ось X (принимает вещественные 

значения от 0% до 50%). Если минимум аппрок-

симирующей функции границы роговицы не 

 



  

находится в центре распознанной линии, длина 

линии корректируется. На Рис. 4 рассмотрено 

два возможных случая для позиции уплощения 

роговицы справа. Коррекция для позиции уп-

лощения роговицы слева выполняется добавле-

нием той же величины смещения 2*shift при 

shift > 0. В качестве значения признака для 

классификации выбирается наименьшее из че-

тырех значений, обозначающих позицию уп-

лощения роговицы слева и справа для передней 

и задней границ. 

Вычисление индекса яркости 

На Рис. 5 приведены графики латеральной 

изменчивости средней яркости сечений рого-

вицы для типичных случаев 1-4 степеней забо-

левания и нормальной роговицы. Рассчитыва-

 

 



 

ется средняя яркость пикселей Bi вдоль каждого 

из L сечений роговицы. Линия сечения строит-

ся по алгоритму Брезенхема [11] и соединяет 

ближайшие точки границ (Рис. 6). 

Пусть min i
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m B , i id B m , тогда индекс 
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Большим отклонениям от самого темного 

сечения соответствует больший вес (в силу 

свойств экспоненты). Сечения, средняя яркость 

которых менее, чем на 25% больше яркости са-

мого темного сечения, не учитываются. Чем 

ярче и шире светлый участок роговицы в окре-

стности центра, тем большие значения прини-

мает индекс яркости. 

Построение классификатора методом 

опорных векторов 

Были обработаны 50 снимков прибора 

Pentacam, заранее классифицированные по ста-

диям заболевания медицинскими экспертами 

(обучающая выборка - по 10 снимков на каж-

дую из четырех степеней заболевания, и 10 

снимков нормальной роговицы). Из 50 снимков 

были распознаны 49: на одном из снимков, от-

несенном экспертами к 4 стадии заболевания, 

роговица не была распознана программно. С 

помощью реализации метода опорных векторов 

[12] в библиотеке scikit-learn [13] удалось по-

строить классификатор, обеспечивающий раз-

делимость классов 0 (норма), 1 стадия, 2 ста-

дия, 3 стадия, 4 стадия (Рис. 7). При построении 

иллюстрации значения индекса яркости для 4 

стадии заболевания были ограничены значени-

ем 4000. Классификатор трижды выдал резуль-

тат, расходящийся с оценкой экспертов: один 

снимок, имеющий экспертную оценку «2 ста-

дия» был отнесен классификатором к классу «3 

стадия», и два снимка, имеющих экспертную 

оценку «3 стадия», были отнесены классифика-

тором к классу «2 стадия». Точность классифи-

кации на обучающей выборке составляет 0,93. 



  

Работоспособность классификатора для прак-

тического применения была протестирована на 

выборке 1700 изображений, полученных для раз-

ных стадий кератоконуса, в которой 300 и 250 

снимков соответствовали условной норме и пер-

вой стадии (рассматриваемая тестовая выборка 

опубликована вместе с выборкой для обучения в 

сети Интернет [14], снимки деперсонифицирова-

ны). Положительным результатом диагностики 

считалась автоматизированная постановка диаг-

ноза «кератоконус» (вне зависимости от опреде-

ленной стадии) для пациента с доказанной пер-

вой стадией заболевания. В Табл. 1 представлены 

результаты работы классификатора для каждого 

снимка в отдельности (на каждый глаз приходит-

ся порядка 25 снимков). Табл. 2 построена на ос-

нове Табл. 1 по следующему правилу: экспертная 

система выдает степень заболевания соответст-

венно преобладающему классу (полученному в 

результате работы классификатора) среди всех 

распознанных снимков данного глаза. В предпо-

следнем столбце каждой таблицы указана доля 

совпадений с экспертной оценкой (диагнозом 

врача). 

  

Экспертная 

оценка 

Количество 

снимков 

Снимков 

распознано 

Распознано 

как 

 "Норма" 

Распознано 

как  

1 степень 

Распознано 

как  

2 степень 

Распознано 

как 

3 степень 

Распознано 

как  

4 степень 

Доля  

совпадающих  

решений 

Доля 

решений 

"Норма" 

Normal 250 238 94 104 13 26 1 0,39 0,39 

I 300 274 21 170 34 48 1 0,62 0,08 

Экспертная 
оценка 

Количество 
глаз 

Распознано 
как "Нор-

ма" 

Распознано 
как  

1 степень 

Распознано 
как  

2 степень 

Распознано 
как 

3 степень 

Распознано 
как 

4 степень 

Доля решений, 
подтверждающих 

диагноз 

Доля  
решений 

"Норма" 

Normal 10 4 5 0 1 0 0,40 0,40 

I 12 0 9 2 1 0 1,00 0,00 

 



 

Можно отметить, что предлагаемая методи-

ка проявила 100% чувствительность к раннему 

кератоконусу при низкой специфичности. 

Ошибки классификации, в особенности при 

рассмотрении снимков в отдельности (Табл. 1), 

обусловлены тем, что заболевание на ранних ста-

диях практически не позволяет отличить пора-

женный орган от здоровой роговицы с аномалия-

ми рефракции, которые не учтены в модели. При 

рассмотрении всей серии снимков глаза и выборе 

преобладающего среди них класса (Табл. 2) уда-

ется значительно повысить чувствительность к 

кератоконусу 1 степени при почти неизменной 

специфичности. Эксперименты с новыми, фор-

мирующимися на момент исследования наборами 

данных (40 здоровы глаз, 10 глаз с 1 степенью, по 

25 снимков на каждый глаз), показывают необхо-

димость совершенствования модели, так как по-

зволяют добиться чувствительности 0,84 при 

специфичности 0,33. 

В предшествующих публикациях мы неод-

нократно поднимали вопрос о связи проблемы 

верификации раннего кератоконуса с осознан-

ным исключением разработчиками машинных 

средств диагностики информации о структуре 

роговицы и использование ими только геомет-

рических признаков [15-17]. Вместе с тем, при-

нятие решения о возможности проведения реф-

ракционной операции, как и прогнозирование 

ее осложнений, в набольшей степени зависит от 

исключения начального кератоконуса при его 

сходных рефракционных проявлениях с рого-

вичным астигматизмом, что имеет большое 

практическое значение. 

Основная причина неудач, связанных с при-

менением классического «стереометрического» 

подхода — отсутствие значимых изменений 

морфологии поверхностей, ограничивающих 

роговицу спереди и сзади в тот начальный мо-

мент развития заболевания, когда пластическое 

течение вещества стромы роговицы уже нача-

лось, но объем деформации еще может быть 

компенсирован изменением толщины передне-

го, наиболее динамичного слоя роговицы — 

эпителия. В связи с этим, представляется пер-

спективной разработка алгоритма диагностики 

начального кератоконуса, не только на геомет-

рических параметрах роговицы, но и за счет 

включения в решающее правило, тех призна-

ков, которые связаны с изменением структуры 

роговицы. 

В исследованиях, построенных на методах 

прецизионной интерферометрии роговицы, бы-

ло показано, что на средней периферии рогови-

цы при развитии кератоконуса эпителиальный 

слой клеток утолщается в 1,5-2 раза, что на 

ранних стадиях позволяет полностью компен-

сировать выпячивание. Это позволяет предпо-

ложить, что возрастающее в этой зоне свето-

рассеяние будет давать эффект увеличения 

яркости стромы на изображениях соответст-

вующей зоны оптического среза роговицы [18]. 

Построенный классификатор, основанный на 

совокупности структурного и морфометрическо-

го признаков, действительно показал высокую 

чувствительность к кератоконусу первой стадии. 

Низкая специфичность, выражающаяся в автома-

тизированной постановке в 40% случаев диагноза 

«кератоконус» при анализе изображений условно 

«нормальных» роговиц с асимметричным астиг-

матизмом, на наш взгляд не является фатальным 

препятствием для практического применения 

предлагаемого подхода. Средства машинной ди-

агностики кератоконуса, поставляемые с серийно 

производимыми приборами, при низкой чувстви-

тельности к начальному кератоконусу имеют, 

вместе с тем, весьма высокую специфичность. 

Последовательное применение «стандартных» 

алгоритмов и предлагаемого метода вероятно 

легко позволит исключить ложноположительные 

результаты. 

Предложенный классификатор обеспечил 

разделимость классов 0 (норма) и 1 (ранний ке-

ратоконус) в двухмерном признаковом про-

странстве. В построении классификатора были 

использованы признаки: латеральная позиция 

сочленения регулярной поверхности роговицы и 

зоны эктазии, в совокупности с индексом ярко-

сти роговицы. 

Метод машинной диагностики на основе со-

четания морфометрического признака и призна-

ка структурного характера показал 100% чувст-

вительность к раннему кератоконусу, проявил 

неудовлетворительную специфичность. 



  

Низкая специфичность при высокой чувст-

вительности может быть скорректирована па-

раллельным применением известных алгорит-

мов диагностики и подхода, предложенного в 

настоящей работе. 
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Abstract. A set of mathematical techniques and algorithms for the diagnosis of early keratoconus has 

been developed. The methods are based on the use of original features obtained by recognition of 

transverse optical sections of the cornea in images done with the camera based on Scheimpflug princi-

ple used in the Pentacam device (Oculus, Germany). In particular, a method is proposed for calculat-

ing the radius of curvature of the corneal borders, based on their approximation by a regression spline 

with a penalty function. The use of the stroma brightness in a digital image is proposed as a character-

izing feature of the structure — an indicator of the light scattering intensity by the cornea material, or 

the brightness index of the cornea. A classifier is constructed that ensures the separability of classes 0 

(norm) and 1 (early keratoconus) in a two-dimensional feature space: the position of the junction of 

the regular surface of the cornea and the ectasia zone, the brightness index of the cornea. 

Keywords: keratoconus, Scheimpflug camera, Pentacam, corneal curvature, light scattering of corneal 

matter, support vector machine, classification. 
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