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Актуальность
В настоящее время возможно проведение

объективной количественной оценки оптичес�
кой системы глаза посредством анализа абер�
раций, что позволяет судить о качестве рефрак�
ционных операций [1,2,8]. Совершенствование
техники рефракционной замены хрусталика с
выполнением тоннельных бесшовных разрезов,
применение современных вискоэластиков и мо�
делей складывающихся ИОЛ позволили выве�
сти метод на качественно новый уровень за счет
снижения количества и выраженности ослож�
нений, сведения к минимуму воспалительной
реакции оперированного глаза [9]. К достоин�
ствам операции относятся быстрая стабилиза�
ция и предсказуемость рефракционного резуль�
тата с коротким периодом зрительной реаби�
литации и практически отсутствие ограниче�
ний в величине корригируемой аметропии. Вне�
дрение прогрессивных микрохирургических
технологий обусловило начало применения
рефракционной замены хрусталика у детей и
подростков [3�5,12].

Ряд авторов сообщает, что после интраоку�
лярной коррекции индуцируются различные
типы оптических аберраций высших порядков,
что может влиять на качество зрения
[6,7,10,11,13]. В связи с этим представляется
интересным изучение изменений оптической
системы глаза под влиянием рефракционной
замены хрусталика на сферическую слабополо�
жительную интраокулярную линзу  (ИОЛ) при
миопии и ИОЛ высокой оптической силы при
гиперметропии.

Цель настоящего исследования – анализ
изменений аберраций оптической системы гла�
за  при рефракционной ленсэктомии с имплан�
тацией ИОЛ у детей и подростков.
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Материал и методы
Аберрометрическую картину глаз изучали

на аппарате “OPD�Scan« (Nidek, Япония) в ме�
зопических условиях до и через 3�6 месяцев пос�
ле аспирации прозрачного хрусталика с имп�
лантацией ИОЛ. Полученные результаты срав�
нивали с уровнем аберраций 30 здоровых глаз
детей с эмметропией и некорригированной ост�
ротой зрения 1,0, которые составили конт�
рольную группу. В I группу включено 15 паци�
ентов (15 глаз) с монокулярной миопией высо�
кой степени, которым взамен нативного про�
зрачного хрусталика имплантирована слабопо�
ложительная трехчастная складывающаяся
ИОЛ Acrysof (Alcon); II группу составили 15
пациентов (15 глаз) с монокулярной гипермет�
ропией высокой степени, которым импланти�
рована монолитная складывающаяся ИОЛ
Centerflex (Rayner) высокой оптической силы.
Все ИОЛ являлись сферическими, их оптичес�
кая сила составила в I группе M±m=8,21±0,44
D, во II � M±m=30,07±0,51 D. Клиническая реф�
ракция оперированных глаз составляла от –8,0
D до –20,38 D (М±m=�14,89±0,61 D) и от +6,38
D до +12,0 D (М±m=7,85±0,46 D). Возраст па�
циентов варьировал от 6 до 17 лет.

Оценивали уровень всех аберраций, уро�
вень аберраций низшего и высшего порядка. Из
аберраций высшего порядка вычленяли и ана�
лизировали кому, трефойл, сферическую абер�
рацию и квадрафойл.

Результаты и обсуждение
После операции клиническая рефракция у

пациентов с исходной миопией составила
M±m=�0,68±0,27 D и у пациентов с исходной
гиперметропией � M±m=�0,47±0,34 D. Средние
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значения коэффициентов аберраций факичных
и артифакичных глаз детей I и II группы, а так�
же глаз с эмметропией представлены в табл.1.

Как следует из данных таблицы, исходный
уровень тотальных аберраций “Total« в обеих
группах (М±m=12,66±0,43 мкм и
М±m=9,11±0,86 мкм) значительно превосходил
нормальные показатели (М±m=0,97±0,38 мкм)
(Р<0,001) за счет высоких показателей аберра�
ций низшего порядка “Low« (М±m=12,64±0,45
мкм и М±m=9,09±0,83 мкм). Уровни тотальных
и низших аберраций коррелировали с показа�
телями сферического эквивалента. Величина
суммарных аберраций высшего порядка “High«
при миопии высокой степени (М±m=0,30±0,12
мкм) практически не отличалась от таковой
контрольной группы (М±m=0,32±0,10 мкм)
(P>0,5); при гиперметропии высокой степени
(М±m=0,49±0,11 мкм) � несколько превосходи�
ла нормальные показатели, хотя эта разница
не являлась статистически значимой (Р>0,2).
Детальный анализ исходных аберраций высше�
го порядка также показал, что как при миопии,
так и при гиперметропии высокой степени дос�
товерных различий с показателями конт�
рольной группы не наблюдалось (P>0,2).

В результате рефракционной замены хру�
сталика интраокулярной линзой в обеих груп�
пах наблюдалось достоверное снижение то�
тальных аберраций (Р<0,001) благодаря зна�
чительному уменьшению аберраций низшего
порядка (Р<0,001) и приближение этих после�
операционных показателей к норме. После опе�
рации суммарные аберрации высшего порядка
“High« в обеих группах практически не отлича�

лись от дооперационных показателей (P>0,5).
При вычленении отдельных полиномов высше�
го порядка в I группе выявлено некоторое уве�
личение “S3«, “T.Trefoil« и снижение “S4«, одна�
ко эти изменения не являлись статистически
значимыми (P>0,5). Во II группе увеличение
“T.Coma«, “T.Sph« и снижение “S3«, “T.Trefoil«,
“S4«, “T.4Foil« и “HiAstig« также были несуще�
ственными (разница статистически недостовер�
ная, P>0,2). После операции уровень “S3« во II
группе, несмотря на несущественное изменение
по сравнению с дооперационными данными,
после операции стал превышать аналогичный
средний показатель контрольной группы
(Р<0,1). Остальные показатели аберраций выс�
шего порядка артифакичных глаз в обеих груп�
пах от таковых контрольной группы статисти�
чески достоверно не отличались (P>0,2).

При сравнении аберраций высшего поряд�
ка на артифакичных глазах между исследуемы�
ми группами в I�ой преобладали сферические
аберрации (“S4« и “T.Sph«), а во II�ой – кома
(“S3« и “T.Coma«), но различия не были стати�
стически значимы (P>0,2). Тем не менее, раз�
личный уровень аберраций на артифакичных
глазах в исследуемых группах, вероятно, был
обусловлен существенной разницей в оптичес�
кой силе ИОЛ между I�ой (M±m=6,21±0,44 D)
и II�ой (M±m=30,47±0,51 D) группами
(Р<0,001). Сферические ИОЛ высокой оптичес�
кой силы имеют значительно более выпуклые
поверхности оптической части с маленьким ра�
диусом кривизны, в отличие от слабоположи�
тельных сферических ИОЛ, характеризующих�
ся более уплощенными поверхностями оптики

Таблица  1. Показатели аберраций оптической системы глаза при миопии
и гиперметропии высокой степени до и после рефракционной ленсэктомии с имплантацией ИОЛ

и при эмметропии у детей и подростков, мкм (М±m)

Примечание: * – различия до� и послеоперационных показателей носят статистически достоверный характер (Р<0,001);
** – различия до� и послеоперационных показателей статистически недостоверны (P>0,5)
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с большим радиусом кривизны. В связи с этим
оптические системы артифакичных глаз в I и II
группах отличны друг от друга. Соответствен�
но отклонения светового луча при прохожде�
нии через ИОЛ разной толщины и радиуса кри�
визны совершаются по�разному: возникают
различные аберрации. Кроме того, нельзя ис�
ключать, что неодинаковый уровень аберраций
на артифакичных глазах в I и II группах может
объясняться отличающимся качеством оптики
ИОЛ Acrysof и Centerflex.

На рис. 1 (цветная вкладка) представлены
аберрометрические карты (цветокодированные
распечатки уровня аберраций)  правого глаза
пациента С., 15 лет, до (слева) и через 2 месяца
(справа) после рефракционной ленсэктомии с
имплантацией ИОЛ, проведенной по поводу ги�
перметропии высокой степени. До операции
сферический эквивалент рефракции правого
глаза составлял +9,63 D, острота зрения без кор�
рекции 0,09, с максимальной коррекцией 0,4.
Нативный хрусталик был заменен на сферичес�
кую ИОЛ оптической силы +28,0 D. После опе�
рации сферический эквивалент составил �0,38
D, острота зрения без коррекции 0,4. На диаг�
раммах оптической разности хода лучей “OPD«
(верхний ряд) отображено распределение пол�
ной преломляющей способности глаза, скор�
ректированной посредством эмметропии. О
низкой преломляющей способности глаза до
операции свидетельствуют холодные синие�го�
лубые цвета диаграммы, сменяющиеся после
операции на более теплые зелено�желтые от�
тенки, указывающие на перемещение к эммет�
ропии. На диаграммах суммарного волнового
фронта “Wavefront Total map« (средний ряд)
отображен тотальный уровень аберраций, за�
кодированный цветом. Диаграммы волновых
фронтов высшего порядка “Wavefront High
Order map« (нижний ряд) отображают аберра�
ции членов полинома Цернике высшего поряд�
ка. Визуализируется выраженное снижение то�
тальных аберраций при практически неизмен�
ном общем уровне аберраций высшего порядка.

На рис. 2 (цветная вкладка) представлены
аберрометрические карты левого глаза паци�
ентки Г., 14 лет, до (слева) и через 2 месяца (спра�
ва) после рефракционной ленсэктомии с имп�
лантацией ИОЛ, проведенной по поводу мио�
пии высокой степени. До операции сферичес�
кий эквивалент рефракции левого глаза состав�
лял �17,36 D, острота зрения без коррекции 0,02,
с максимальной коррекцией 0,2. Нативный хру�
сталик был заменен на сферическую ИОЛ оп�
тической силы +5,0 D. После операции сфери�
ческий эквивалент составил �2,0 D (за счет ос�
таточного роговичного астигматизма), остро�
та зрения без коррекции 0,3. О высокой прелом�
ляющей способности глаза до операции свиде�
тельствуют теплые оранжевые цвета диаграм�
мы “OPD« (слева), сменяющиеся после опера�
ции на зеленые оттенки, указывающие на при�
ближение к эмметропии (справа). Исходя из
диаграмм “Wavefront Total map« и “Wavefront
High Order map«, тотальные аберрации в ре�
зультате операции значительно уменьшились.
Диаграмма же аберраций высшего порядка на
артифакичном глазу несколько отличалась от
аберрометрической картины факичного глаза,
однако уровень аберраций высшего порядка в
целом не увеличился, сохранившись в пределах
одного и того же цветового диапазона.

Таким образом, проведенный количествен�
ный анализ оптической системы глаза при ми�
опии и гиперметропии высокой степени у детей
и подростков показал, что в целом, рефракци�
онная замена прозрачного хрусталика на ИОЛ
Acrysof и Centerflex при правильном централь�
ном расположении линзы кардинально снижа�
ет уровень аберраций низшего порядка, не уве�
личивая при этом значимо аберрации высшего
порядка Полученные результаты аберрометрии
положительно характеризуют современную
рефракционную замену хрусталика, как метод,
не оказывающий отрицательного влияния на
состояние оптической системы глаза и свиде�
тельствует о возможности его применения в пе�
диатрической практике.
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EYE OPTIC SYSTEM ABERRATIONS BEFORE AND AFTER REFRACTIVE LENS EXCHANGE  IN CHILDREN

AND ADOLESCENTS
The paper presents analysis of eye optic system aberrations in children and adolescents with high myopia and

hyperopia before and after refractive lens exchange. Aberrations tests were performed using OPD#Scan (Nidek).
Received results showed that implantation of spherical Acrysof and Centerflex IOLs in place of crystalline lens
decreased level of low aberrations, but didn’t increase statistically significantly level of higher order aberrations.
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