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стируемые оптические погрешности, такие как 
индуцированный неправильный астигматизм и 
аберрации высшего порядка во взаимосвязи с 
анатомо-топографическими изменениями, ко-
торые претерпевает оптическая система глаза 
после операции.

Материалы и методы. Материалом для иссле-
дования послужило наблюдение за 36 пациентами 
(72 глаза) с регматогенной отслойкой сетчатки, 
которым была проведена операция круговое 
вдавление склеры в Санкт-Петербургском фи-
лиале ФГУ МНТК «Микрохирургия глаза» им. 
акад. С.Н. Федорова. Операция осуществлялась 
при помощи силиконового жгута диаметром 
2 мм. Среди обследованных было 10 мужчин 

Одним из методов лечения регматогенной 
отслойки сетчатки является круговое вдавле-
ние склеры. Эта операция вызывает нарушение 
геометрии глазного яблока, включая измене-
ния формы роговицы, и приводит к удлинению 
передне-задней оси глаза [1–4]. Изменение 
анатомо-топографического соотношения струк-
тур глаза может вызывать оптические погреш-
ности, снижающие зрительные функции паци-
ента после операции (Randleman J.B., 2004) [5]. 
Давно известны грубые оптические погреш-
ности, индуцированные этим типом операции, 
такие как сдвиг рефракции в сторону миопии 
и возникновение индуцированного астигма-
тизма. Однако мало изучены труднодиагно-
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Цель: исследовать изменения оптических элементов глаза. Материалы и методы: обследовано 
36 пациентов (36 глаз с отслойкой сетчатки и 36 здоровых глаз). У всех пациентов были определены 
основные анатомо-топографические соотношения оптических элементов глаза и уровень аберраций 
высшего порядка роговицы и глаза в целом. Результаты: мы наблюдали статистические значимые 
изменения формы роговицы на периферии, передне-задней оси глаза, аберрациях высших 
порядков как рговицы, так всего глаза в целом. Выводы: Круговое вдавление склеры вызывает 
увеличение передне-задней оси глаза за счет заднего отрезка глаза, что приводит к миопическому 
сдвигу рефракции и нивелированию сферических аберраций высшего порядка по типу Z (4,0). 
Из-за изменений периферии передней поверхности роговицы возникает неправильный астигматизм, 
увеличиваются роговичные аберрации высшего порядка, в частности, по типу квадрифойла, и, как 
следствие, увеличивается общий уровень аберраций высшего порядка.
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Purpose: To determine the optical changes of the eye after encircling surgery. 
Materials and methods: 36 consecutive eyes (36 patients) with retinal detachment and 36 healthy 

eyes of the same patients were observed. Corneal topography changes, changes of corneal shape, higher 
order aberrations of anterior and posterior surface of the cornea, anterior chamber morphometry and 
axial values were evaluated preoperatively and at 2 weeks postoperatively. Results: In encircling group 
we observed statistically meaningful changes in peripheral curvature of the anterior corneal surface, 
axial length of the eye, higher order spherical aberrations both total and corneal. Conclusions: Encircling 
buckling causes axial elongation of the eye due to posterior pole elongation, the leads to myopic shift 
and reduction of sperical higher order aberrations Z (4,0). Peripheral anterior surface corneal changes 
causes irregular astigmatism and induced higher order aberrations.
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ции было возможным получить качественные 
аберрометрические данные до операции на глазу 
с отслойкой сетчатки, у других пациентов доо-
перационный аберрометрический профиль был 
взят как равный на здоровом глазу. Статисти-
ческих различий между аберрометрическими 
данными, полученными на глазах с отслоенной 
сетчаткой и на здоровых глазах до операции, не 
было. Исследование проводилось до операции и 
через 2 недели после операции. 

Статистическую обработку результатов ис-
следования проводили, вычисляя среднее ариф-
метическое значение (М), ошибку среднего 
арифметического значения (m), и представляли 
в виде M±m. Различия между группами оце-
нивали с помощью критерия Вилкоксона, до-
стоверными считались результаты при р < 0,05. 
Различия между дооперационными и послеопе-
рационными показателями оценивали при по-
мощи критерия Манна – Уитни, достоверными 
при p < 0,05. 

Результаты. До операции острота зрения 
глаза с отслойкой сетчатки варьировала от 0,04 
до 1,2, результаты представлены в таблице 1. 
Статистических различий между остротой зре-
ния до и после операции не наблюдалось. 

и 26 женщин. Возраст пациентов варьировал от 
23 до 68 лет, средний возраст составил 46,3±3,1 
лет. Пациенты были прооперированы врачами 
одной хирургической бригады. Все исследова-
ния выполнены после информированного со-
гласия больных и в соответствии с этическими 
нормами Хельсинкской декларации (2000 г.). 
В качестве контрольной группы исследовался 
парный здоровый глаз пациентов.

Исследование проводилось на приборах 
«Pentacam» фирмы «Oculus», кератотопогра-
фе TMS-3 фирмы «Tomey», оптическом коге-
рентном томографе Visante OCT, анализаторе 
волнового фронта WASCA фирмы «Carl Zeiss-
Meditec». Проведен анализ показателей, харак-
теризующих переднюю и заднюю поверхность 
роговицы, ее толщину и объем; проанализиро-
вана кератотопографическая картина роговицы; 
измерены анатомо-топографические взаимоот-
ношения структур передней камеры глаза. Так-
же исследованы общие и роговичные аберрации 
высшего порядка. Проведено измерение акси-
альных размеров глаза и его структур (передне-
задняя ось глаза, величина хрусталика, глубина 
передней камеры). Макула прилежала до опера-
ции у 11 пациентов, у этих пациентов до опера-

Таблица 1
Острота зрения до и после кругового вдавления склеры

Острота зрения с коррекцией

Среднее значение (SD) Ухудшилась 
на 2 строчки и более

n (%)

Не изменилась
n (%)

Улучшилась на 2 строчки 
и более n (%)до операции

после
операции

0,39 (0,39) 0,36 (0,25) 11 (30,6%) 13 (36,1%) 12 (33,3%)

Среди пациентов, у которых до операции 
макула прилежала, острота зрения с коррек-
цией после операции снизилась с 0,91±0,03 до 
0,6±0,08. Острота зрения с коррекцией снизи-
лась на 2 и более строчек у 10 пациентов из 11, и 
осталась равной 1,0 только у одного пациента.

После операции наблюдалось изменение реф-
ракции в сторону миопии на 1 дптр и более у 17 
пациентов (47,2%, p < 0,05) и на 3 дптр и более у 
7 пациентов (19,4%); в среднем, сдвиг рефракции 
в сторону миопии составил 1,1±0,24 дптр, сред-
нее значение индуцированного миопического 
астигматизма составило 0,35±0,12 дптр. На пар-
ном здоровом глазу изменений не было.

Изменения формы роговицы затронули в 
основном ее периферическую часть: увеличил-
ся периферический радиус кривизны передней 

поверхности роговицы и уменьшилось значение 
индекса асферичности роговицы Q (рис.). 

У четырех пациентов (12,9%) радиус кривиз-
ны передней поверхности роговицы увеличился 
более чем на 0,5 мм. При этом, изменения были 
характерны только для передней поверхности 
роговицы.

У четырех пациентов (12,9%) радиус кривиз-
ны передней поверхности роговицы увеличился 
более чем на 0,5 мм. При этом изменения были 
характерны больше для передней поверхно-
сти роговицы, KPD-фактор, характеризующий 
вклад задней поверхности роговицы в общую 
рефракционную картину роговицы, не изменил-
ся. Толщина роговицы в центре не изменилась и 
после операции составила 562,4±5,28 для здоро-
вого глаза и 566,4±6,06 для прооперированного.
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ванного кератометрического цилиндра CYL, не 
изменились.

Величина передне-задней оси глаза после 
операции возросла с 24,85±0,24 до 25,5±0,23 мм. 
Изменений размеров хрусталика выявлено не 
было. После операции кругового вдавления 
склеры во время оптической когерентной томо-
графии было выявлено полное закрытие угла 
передней камеры глаза (при обследовании в 
условиях медикаментозного мидриаза) у одно-
го пациента, которое сопровождалось повыше-
нием внутриглазного давления до 28 мм рт. ст., 
значения глубины передней камеры уменьши-
лись после операции с 3,05±0,07 до 2,92±0,06 мм, 
однако статистическими методами достоверно-
го уменьшения глубины передней камеры глаза 
выявить не удалось.

Перечисленные выше структурные изме-
нения сопровождались изменениями аберро-
метрической картины глаза. После кругового 
вдавления склеры мы наблюдали появление 
индуцированных аберраций высшего порядка, 
в частности, сферические аберрации Z (4,0) 
(табл. 3.).

 

Кератотопографическое исследование пока-
зало, что операция привела к возникновению 
индуцированного неправильного астигматизма: 
изменились индексы неправильного астигма-
тизма IAI и индекс асимметрии поверхности 
SAI (табл. 2.). Другие кератотопографические 
показатели, в том числе показатель симулиро-

Изменения периферического радиуса кривизны 
передней поверхности роговицы

8,7

8,6

8,5

8,4

8,3

8,2

8,1

8,0

7,9

7,8

7,7
 здоровый глаз круговое вдавление 

склеры

до операции
после 
операции

Среднее; Ящик: Среднее±Ст.ош.; Отрезки: Среднее±Ст.откл.

Таблица 2 
Изменения кератотопографических показателей  после кругового вдавления склеры

Показатели
Здоровый глаз 

Круговое вдавление склеры

до операции после операции

M±m M±m M±m

Индекс асимметрии 
поверхности роговицы SAI

0,4±0,04 0,45±0,04 0,64±0,07*,**

Индекс неправильного 
астигматизма IAI

0,44±0,01 0,45±0,01 0,5±0,02*,**

Примечание: * – статистические различия между показателями на здоровых глазах и показателями на гла-
зах после кругового вдавления склеры p < 0,05; ** – статистические различия между показателями до и после 
кругового вдавления склеры.

Таблица 3 
Изменение аберрометрических показателей после кругового вдавления склеры

Показатели
Здоровый глаз

Круговое вдавление склеры

до операции после операции

M±m M±m M±m

PV OPD 20,1±3,1 17,04±3,24 19,17±3,33
RMS OPD 5,17±0,88 4,38±0,9 4,97±0,94**
PV OPD НО 2,31±0,31 1,58±0,38 2,5±0,37**
RMS OPD НО 0,31±0,03 0,27±0,03 0,36±0,04**
Sph -3,9±0,93 -3,49±0,86 -4,2±0,95**
Z (4,0) -0,24±0,07 -0,21±0,06 -0,13±0,07**

Примечание: ** p < 0,05.
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Количество роговичных аберраций высшего 
порядка также возросло с 1,17±0,12 до 1,96±0,19. 
На здоровых глазах и до, и после операции зна-
чение показателя Z(4,4) передней поверхности 
роговицы не превышало 0,2. На прооперирован-
ном глазу после операции значения Z (4,4) пре-
высили эту отметку у 9 пациентов (29%), при 
этом у трех пациентов значения Z(4,4) были 0,5 
и выше. Увеличение сферических аберраций 
высших порядков также было отмечено и для 
задней поверхности роговицы: уровень аберра-
ций Z (4,4) увеличился с 0,29±0,06 до 0,56±0,15. 
При этом у пациента, острота зрения которого 
соответствовала 1,0 до операции и сохранилась 
1,0 после операции, незначительно уменьши-
лось отрицательное значение сферических абер-
раций Z (4,4) передней поверхности роговицы и 
уменьшилось значение Z (4,4) задней поверх-
ности роговицы с показателя, равного 1,117, что 
превышало нормальное значение (0,17±0,08), 
до 0,86. Только у этого пациента наблюдалось 
высокое внутриглазное давление до операции 
(30 мм рт. ст.). У двух пациентов до операции 
внутриглазное давление до операции было 
24 мм рт. ст. и отличалось от показателей здоро-
вого глаза (в одном случае на 7, в другом случае 
на 5 мм рт. ст.). И в том, и в другом случае после 
операции не наблюдалось увеличения сфериче-
ских аберраций Z (4,4).

Обсуждение. Изменение передне-задней 
оси глаза после кругового вдавления склеры из-
учалось различными авторами с 1970-х гг. Так, 
Э.Б. Коваль (1976), Dyszynska-Rosciszewska, 
Szreterova (1972) наблюдали укорочение глаз-
ного яблока, Szczypinski (1974), Flament (1975, 
Dominguez (1977), Burton (1977), А.А. Юмаше-
ва с соавт. (1979) показали, что после хирурги-
ческого лечения отслойки сетчатки увеличивает-
ся передне-задняя ось глаза. Различие в данных 
связано, прежде всего, с различной техникой хи-
рургических операций, различной величиной и 
свойствами материала, которыми выполнялось 
круговое вдавление склеры.

Хотя статистически нам не удалось выявить 
уменьшение глубины передней камеры, Fiore 
J.V., Newton J.C. (1970), Hartley R.E., Marsh R.J. 
(1973), а также современные исследования Fleur 
Goezzine с соавт. (2010) показали, что после 
экстрасклеральных вмешательств происходит 
уменьшение глубины передней камеры. T.R. 
Smith (1967) обнаружил закрытие угла перед-
ней камеры у 4% пациентов из 1000 проопери-
рованных. Отсутствие статистических различий 
между группами может быть связано с тем, что 

все исследования проводились в условиях меди-
каментозного мидриаза, и вариация в значении 
величины угла, таким образом, была снижена. 

Согласно исследованию Azar-Arevalo O. и 
Arevalo J.F. (2001), циркляж вызывает как од-
нородное увеличение центральной кривизны, 
так и сочетание увеличения кривизны и упло-
щения ее в противоположных областях [2]. 
Однако, по нашим данным, изменения кривиз-
ны роговицы были более выражены на пери-
ферии, хотя в большинстве случаев и сопрово-
ждались изменениями центральной зоны. Ранее 
исследований, изучающих заднюю поверхность 
роговицы после кругового вдавления склеры не 
проводилось, и наше исследование показало, 
что основную роль в развитии индуцированных 
оптических погрешностей роговицы играет её 
передняя поверхность.

Уменьшение отрицательного значения сфе-
рических аберраций высших порядков связано 
с увеличением миопической рефракции глаза 
после операции. Ранее было выявлено, что для 
эмметропов характерно значение Z (4,0) – 
0,23±0,21, для миопов – 0,08±0,29 (Балаше-
вич Л.И., Качанов А.Б., 2008). Отсутствие из-
менения роговичных сферических аберраций 
высшего порядка Z(4,0) также подтверждает это 
наблюдение. 

Увеличение роговичных аберраций высшего 
порядка, в особенности аберраций по типу ква-
дрифойла, отразилось на увеличении аберраций 
высшего порядка всего глаза, однако среди абер-
раций высшего порядка глаза увеличение абер-
раций по типу квадрифойла выявить не удалось. 
F. Okamoto с соавт. (2008) в своем исследовании 
определил увеличение аберраций высшего по-
рядка после кругового вдавление склеры кома-
подобных и сфераподобных до 0,385±0,267 и 
0,271±0,156 соответственно, что сравнимо с уве-
личением аберраций высших порядков после 
катарактальной хирургии, но меньше, чем после 
эксимерлазерной рефракционной хирургии. Он 
также выявил корреляцию между роговичными 
аберрациями и аберрациями глаза; в нашем ис-
следовании эта корреляция также прослежива-
лась (r = 0,54, p < 0,01).

Выводы. Круговое вдавление склеры вы-
зывает увеличение передне-задней оси глаза за 
счет заднего отрезка глаза, что приводит к мио-
пическому сдвигу рефракции, в результате чего 
нивелируются сферические аберрации высшего 
порядка по типу Z (4,0). 

Изменение роговицы после кругового вдав-
ления склеры затрагивает как переднюю, так и 
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заднюю ее поверхность, но более выраженные 
изменения наблюдаются на передней поверхно-
сти роговицы: увеличивается радиус кривизны 
передней поверхности роговицы на периферии, 
что приводит к возникновению неправильного 
астигматизма, реже – правильного астигматиз-
ма, увеличению роговичных аберраций высше-
го порядка, в частности, по типу квадрифойла, 
и, как следствие, увеличивается общий уровень 
аберраций высшего порядка.
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