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свойства. Это изменение оптиче-

ских свойств влияет на количест-

венную и качественную составляю-

щие зрительного разрешения. Вот

почему в последнее время возрос-

ло количество научных статей, отра-

жающих один из важнейших воп-

росов качества зрения после реф-

ракционной операции. Основным

фактором, который определяет ха-

рактер зрительного разрешения по-

сле эксимерлазерного кератомиле-

за, является форма и качество фор-

мируемой в результате абляции

роговичной поверхности и состоя-

ние ламеллярного лоскута.

С целью достижения максималь-

но возможной послеоперационной

остроты зрения необходимо созда-

вать индивидуальный профиль абля-

ции, рассчитанный на основе дан-

ных измерений волнового фронта

всего оптического тракта глаза. Ос-

новой персонифицированной ла-

зерной рефракционной операции

являются измерения аберраций вол-

нового фронта с помощью аберро-

метра и последующее математиче-

ское преобразование аберраций в

адекватный профиль абляции рого-

вицы, который реализуется с помо-

щью сканирующего пятна эксимер-

ного лазера [1,3]. Такие персонифи-

цированные операции в мире

делают примерно у 25% пациентов.

В то же время исследования гово-

рят, что избежать послеоперацион-

ной асферичности или иррегуляр-

ности роговицы практически не-

возможно. Клиническим

выражением оптической иррегуляр-

ности роговицы могут служить оп-

тические аберрации низшего и вы-

сшего порядков. Проявления абер-

раций на практике — это различные

особенности качества зрения от

снижения его остроты и сумереч-

ного зрения до диплопии. 

Среди нескольких возможных ме-

тодов измерения оптических абер-

раций наиболее точным является

датчик волнового фронта Shack-

Hartman. Большинство комплексов

персонализированной абляции

(VISX, Сarl Zeiss Meditec и т.д.) ис-

пользуют Shack-Hartman аберромет-

ры [10]. Базовый принцип работы

датчика волнового фронта следую-

щий. Маломощный лазерный луч

фокусируется глазом на сетчатку и

создает пятно малого размера. Рас-

следовательно, среднеквадратичное

значение ошибок волнового фрон-

та меньше 1/14 длины волны (кри-

терий Морешаля) [5].

Цель работы — исследование сре-

днестатистического уровня опти-

ческих аберраций высшего порядка

у пациентов в зависимости от разме-

ров зрачка и биологического воз-

раста, а также отношения между ро-

говичными и полными аберациями

на неоперированных глазах эмме-

тропов. Измерение роговичных

аберраций после проведенных опе-

раций персонализированного LASIK

по топограмме и их сравнение с

аберрациями всего оптического

тракта глаза.

Для решения поставленных за-

дач были обследованы 2 группы па-

циентов. В 1-ю группу вошли паци-

енты эмметропы (50 глаз) в возрас-

те 18-50 лет. Некорригированная

острота зрения у всех пациентов

была 1,0, величина сфероэквивален-

та варьировала от 0,75 до +1,5 дптр,

цилиндр во всех случаях был менее

1,5 дптр, медикаментозный мидри-

аз при обследовании достигался бо-

лее 7,5 мм. Во 2-ю группу вошли 50

пациентов (100 глаз) в возрасте 18-

45 лет, оперированные методом

персонализированного LASIK с уче-

том индивидуальных аберраций по-

верхности роговицы на основе дан-

ных топографии. Величина сферо-

эквивалента до операции составила

в среднем — 4,5 ± 2,7 дптр, цилиндр

— 1,3 ± 1,0 дптр, корригированная

острота зрения варьировала от 0,8

до 1,0.

Во всех случаях стандартными

методами измеряли корригирован-

ную и некорригированную остро-

ту зрения, изучали топографию ро-

говицы и проводили анализ волно-

вого фронта всего оптического

тракта глаза. Роговичные аберра-

ции и топографию роговицы изме-

ряли с помощью кератотопографа

Tomey 3 (ИУА) и пересчитывали по

коэффициентам Цернике по специ-

ально разработанной программе.

Аберрации волнового фронта из-

меряли с помощью цифрового абер-

рометра типа Shach-Hartman «Муль-

тиспот-250» (рис. 1). Полученные

сеянное лазерное излучение отра-

жается назад и приобретает абер-

рации, вызванные внутриглазной

средой, хрусталиком и роговицей.

Полученное от глаза излучение про-

ходит конфокальный линзовый

компенсатор рефракции, который

устраняет сфероэквивалент. Далее

излучение попадает на поляризаци-

онный светоделитель, который

уменьшает паразитные блики от ро-

говицы. Затем излучение попадает

на микролинзовый растр? оптиче-

ски сопряженный со зрачком иссле-

дуемого глаза. Линзовый растр фор-

мирует массив фокальных пятен

«гартманограмму» в плоскости ПЗС-

датчика изображений. Каждое из

фокальных пятен является изобра-

жением лазерного пятна на сетчат-

ке. Причем для каждой ячейки рас-

тра это изображение строится лу-

чами, проходящими через

различные участки зрачка глаза. Со-

ответственно любое отклонение от

идеального (плоского) волнового

фронта вызывает смещение пятен

гартманограммы из центров ячеек.

Регистрируя эти смещения? можно

восстановить форму волнового

фронта и карту аберраций при по-

мощи метода наименьших квадра-

тов. 

В разработанном российском

аберрометре «Мультиспот-250» гарт-

манограмма регистрируется с часто-

той 30 Гц и разрешением 640х480

точек. Карта аберраций восстанав-

ливается в виде 36 полиномов Цер-

нике (аберрации до 6-го порядка

включительно). Полиномы Церни-

ке первого порядка описывают на-

клон (призма), полиномы второго

порядка соответствуют дефокуси-

ровке и астигматизму, третьего по-

рядка — коме и трилистнику, чет-

вертого порядка — сферической

аберрации и астигматизмам 4-го по-

рядка и т.д. Амплитуда аберраций

человеческого глаза обычно резко

уменьшается с увеличением их по-

рядка.

Среднеквадратичное (RMS) зна-

чение ошибок отклонения волно-

вого фронта от идеального в плос-

кости зрачка оптической системы

и есть количественная характе-

ристика оптического качества изо-

бражения. Оптическая система счи-

тается хорошей, если коэффициен-

ты Цернике близки к нулю и,
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Цель
Исследование среднестатистиче-

ского уровня оптических аберра-

ций высшего порядка у пациентов

в зависимости от размеров зрачка

и биологического возраста, а так-

же отношения между роговичны-

ми и полными аберрациями на не-

оперированных глазах эмметро-

пов. Измерение роговичных

аберраций после проведенных

операций персонализированного

LASIK и их сравнение с аберраци-

ями всего оптического тракта гла-

за.

Материал и методы
Были обследованы 2 группы паци-

ентов. В 1-ю группу вошли эмме-

тропы (50 глаз) в возрасте 18-50

лет. Острота зрения у всех пациен-

тов была 1,0. Во 2-ю группу вошли

50 пациентов (100 глаз) в возрасте

18-45 лет, оперированные методом

персонализированного LASIK с уче-

том индивидуальных аберраций

поверхности роговицы. Сфероэк-

вивалент рефракции до операции

составил в среднем -4,5 ± 2,7 дптр,

цилиндр — 1,3 ± 1,0 дптр, корриги-

рованная острота зрения — 0,8-1,0.

В обследование была включена

цифровая аберрометрия на первом

отечественном приборе «Мультис-

пот-250». Расчеты всех операций

проводили по оригинальной кас-

И
звестно, что человеческий

глаз не точная оптическая

система. Несовершенство

оптики человеческого глаза вызва-

но различными отклонениями в

преломлении роговицы, хрусталика

и внутриглазных сред. Вообще абер-

рации низших порядков, такие, как

дефокусировка, астигматизм и приз-

ма обычно корригируются очками и

контактными линзами. До недавне-

го времени можно было измерять

только эти аберрации, связанные в

основном с передней поверхностью

глаза — роговицей. 

Широкое развитие рефракцион-

ной эксимерлазерной хирургии ро-

говицы наряду с успешной коррек-

цией сфероцилиндрических оши-

бок роговицы, к сожалению,

приводит к увеличению в той или

иной степени аберраций высших

порядков, таких, как кома или тре-

фойл [6, 8, 9, 11]. Эти увеличенные в

результате операции аберрации не-

возможно корригировать сфероци-

линдрической оптикой. Лазерная

коррекция зрения современного

уровня требует точного знания о

полном числе аберраций всего оп-

тического тракта глаза, а не только

роговичных отклонениях [2, 4, 7].

Офтальмохирургия получила ин-

струмент, позволяющий практиче-

ски безгранично ремоделировать

роговицу, изменяя ее оптические

томизированной программе

Analyse 250 для сканирующей эк-

симерлазерной установки «Микро-

скан». 

Результаты
Самым распространенным типом

аберраций при диаметре зрачка до

5,0 мм были аберрации 3 порядка

(комы) — до 75% от всех аберра-

ций высшего порядка. При величи-

не зрачка до 7,0 мм влияние абер-

раций 3 порядка значительно ниже

и составило 35%, а 4 и более высо-

кие порядки возрастают до 60%.

Средний критический размер зрач-

ка, который удовлетворял крите-

рию Марешаля, равняется 3,5 мм.

Клиническая рефракция к 3-у мес.

после операции при миопии сла-

бой и средней степеней была эм-

метропической в 96% случаев. Реф-

ракционный эффект операции в

98,5% случаев совпадал с расчетны-

ми результатами. Отмечалось уси-

ление аберраций, вызванных оп-

тической нерегулярностью рого-

вицы и всего волнового фронта

глаза.

Вывод
При персонализированной коррек-

ции необходимо принимать во

внимание как роговичные аберра-

ции, так и полные аберрометриче-

ские измерения всего оптическо-

го тракта глаза.  �

�РЕФЕРАТ

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
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значений волнового фронта с воз-

растом дано на рис. 4. Изменения

аберраций, связанные с возрастом,

начинают проявляться после 40 лет,

при этом отмечается общий рост

аберраций высоких порядков. 

Исследование роговичных и пол-

ных аберраций проведено в 1-й

группе пациентов и представлены

в табл. 1. В среднем, все коэффи-

циенты Цернике для роговицы бы-

ли больше суммарных до 4 порядка.

При абберациях более высокого по-

рядка преобладали аберрации всего

оптического тракта, что свидетель-

ствовало о частичной компенсации

аберраций роговицы аберрациями

внутренних структур глаза.

Измерения роговичных аберра-

ций после проведенных операций

персонализированного LASIK и их

сравнение с аберрациями всего оп-

тического тракта глаза проведены

во 2-й группе пациентов. 

Средняя острота зрения без кор-

рекции через 6 мес. после операции

составила при миопии слабой степе-

ни 0,97 ± 0,02, при миопии средней

степени — 0,92 ± 0,01 и при миопии

высокой (до -10,0 дптр) степени —

0,76 ± 0,03 (табл. 2). Клиническая

рефракция к 3-му мес. после опера-

ции при миопии слабой и средней

степеней была эмметропической в

96% случаев (табл. 3). Рефракцион-

ный эффект операции в 98,5% слу-

чаев совпадал с расчетным.

Измерения аберраций всего оп-

тического тракта глаза (wavefront)

представлены в табл. 4. При анали-

зе результатов хочется отметить эф-

фективное устранение аберраций

2 порядка (дефокус, астигматизм).

Аберрации 3 порядка (кома) имеют

тенденцию к небольшому увеличе-

нию в основном за счет увеличения

поверхностного компонента. Отме-

чается безусловное увеличение

аберраций 4 порядка (сфероподоб-

ные) в раннем послеоперационном

периоде. Причем отмечается усиле-

ние аберраций, вызванных оптиче-

ской нерегулярностью всего оптиче-

ского тракта глаза.

Проведенные исследования сви-

детельствуют о том, что в среднем

человеческий глаз имеет минималь-

ные ошибки волнового фронта, од-

нако с возрастом отмечается общий

рост аберраций высоких порядков.

Аберрации роговицы существенно
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данные апроксимировались поли-

номами Цернике. Среднеквадратич-

ные ошибки волнового фронта

включали 3, 4, 5 и 6 порядки аберра-

ций. 

Операции LASIK выполняли с по-

мощью микрокератома Moria LSK

ONE (Франция), диаметр клапана

составил 8-9 мм, толщина — 130

мкм, анестезия 0,5% раствором алка-

ина. Абляциа проводили модернизи-

рованным эксимерным лазером

«Микроскан» (Россия) сканирующе-

го типа с диаметром пятна 0,7 мм и

частотой 200 Гц одномоментно на

оба глаза. Параметры операций пер-

сонализированного LASIK расчиты-

вали по оригинальной кастомизиро-

ванной программе расчета Analyse-

250.. Все пациенты подвергались

тщательному осмотру периферии

сетчатки. Во всех необходимых слу-

чаях проводили периферическую

лазеркоагуляцию. 

:

Исследования среднестатистиче-

ского уровня оптических аберра-

ций высшего порядка в зависимо-

сти от размеров зрачка и биологи-

ческого возраста были проведены

в 1-й группе пациентов.

Средние значения коэффициен-

тов Цернике от 3 до 6 порядка даны

на (рис. 2), из которого видно, что

при диаметре зрачка до 5,0 мм пра-

ктически все коэффициенты Цер-

нике близки к нулю. В то же время

отклонение от среднего значения

при диаметре зрачка 7,0 мм и более

менялось в значительном диапазо-

не от 2 до 20 раз. Критерий Мореша-

ля выполнялся только при размерах

зрачка менее 5,0 мм. Самым распро-

страненным типом аберраций при

диаметре зрачка до 5,0 мм были

аберрации 3 порядка (комы) — до

75% от всех аберраций высшего по-

рядка. Остальные аберрации 4 и бо-

лее высоких порядков составили

25%. При величине зрачка до 7,0 мм

влияние аберраций 3 порядка зна-

чительно ниже и составило 35%, а

4-й и более высокие порядки воз-

растают до 60% (рис. 3).

Средний критический размер

зрачка, который удовлетворял кри-

терию Морешаля, равнялся 3,5 мм.

Изменения среднеквадратичных
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Таблица 1
Сравнение полных и роговичных аберраций

2 0,76 ± 0,04 0,78 ± 0,04

3 0,12 ± 0,03 0,14 ± 0,03

Высший порядок 0,12 ± 0,02 0,076 ± 0,015

Аберрометр («Мультиспот-250») Роговичный Топограф (Tomey-3)Порядок аберраций

Рис. 1. Аберрометр «Multispot 250». Основные показатели: диаметр зрачка: 8 мм; время восста-
новления: 20 мсек (36 ZP); освещение сетчатки: 15 µW; (-10D+15D) сфера, (±6D) цилиндр; выбор-
ка волнового фронта: 15x15

Рис. 2. Средние значения коэффициентов Цернике, измеренные при диаметре зрачка 5,0 (а) 
и 7,0 мм (б)

Таблица 2
Динамика средней остроты зрения 
после операции персонализированный LASIK при миопии

Слабая до -3,0 дптр 0,88 ± 0,02 0,97 ± 0,03

Средняя от -3,25 до -6,0 дптр 0,79 ± 0,01 0,92 ± 0,01

Высокая от -6,25 до -10,0 дптр 0,61 ± 0,02 0,76 ± 0,02

Острота зрения после операции

через 1 сутки через 6 мес.
Степень миопии

Рис. 3. Изменение соотношения аберраций высоких порядков при увеличении диаметра зрач-
ка с 5,0 до 7,0 мм

Таблица 3
Величина клинической рефракции 
после операции персонализированный LASIK при миопии

Слабая -2,12 ± 0,41 +0,35 ± 0,2 +0,25 ± 0,2

Средняя -4,64 ± 0,73 +0,25 ± 0,35 -0,25 ± 0,2

Высокая -7,71 ± 0,66 -0,75 ± 0,25 -0,5 ± 0,45

Рефракция после операции

через 1 сутки через 6 мес.
Степень миопии

Среднее значение рефракции
до операции

Рис. 4. Зависимость изменений суммарных аберраций Wavefront (мкм) от возраста при диамет-
ре зрачка 5,0 мма

б

РЕЗУЛЬТАТЫ



О Ф Т А Л Ь М О Х И Р У Р Г И Я  /  2 ’ 2 0 0 58

больше аберраций всего волново-

го фронта оптического тракта. Сфе-

рические и сфероподобные абера-

ции не коррелируют с аберрациями

передней поверхности роговицы.

Для успешного проведения рефрак-

ционных операций целесообразно

принимать во внимание аберрации

передней повехности глаза и сум-

марные аберрации всего оптиче-

ского тракта, при этом необходимо

стремиться не к выравниванию по-

верхности роговицы, а к оптимиза-

ции суммарных аберраций, учиты-

вая тот факт, что процесс заживле-

ния уменьшает общие аберрации

волнового фронта к 3-му мес. после

операции.
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Таблица 4
Сравнение полных (wave front) и роговичных аберраций 
через 3 месяца после операции персонализированный LASIK 
при миопии.(RMS) Higher Order RMS Wavefront Error*

2 (дефокус) 4,44 ± 0,01 0,76 ± 0,04 4,47 ± 0,01 0,78 ± 0,04

3 (кома) 0,13 ± 0,02 0,12 ± 0,03 0,13 ± 0,02 0,14 ± 0,03

Высший порядок 0,08 ± 0,01 0,12 ± 0,02 0,06 ± 0,01 0,076 ± 0,01

Роговичный Топограф Tomey 3 

до лечения последо лечения после
Порядок аберраций

Аберрометр «Мильтиспот-250»
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