
99ВЕСТНИК ОГУ №4 (153)/апрель`2013

«Новые технологии микрохирургии глаза»

Актуальность
В последнее время в офтальмологической

литературе появились многочисленные сообще�
ния об аккомодации артифакичного глаза, или
феномене псевдоаккомодации – способности гла�
за с интраокулярной коррекцией к четкому ви�
дению на различных расстояниях без изменения
преломляющей силы линзы, без дополнитель�
ной коррекции и без учета мультифокальности
линзы. Фундаментальные исследования показы�
вают, что в основе феномена артифакической
аккомодации лежит несколько факторов [1,2]:
особенности послеоперационной топографии
роговицы, качество оптики ИОЛ, диаметр зрач�
ка, состояние капсульного мешка, работа экст�
раокулярных мышц, величина клинической ост�
роты зрения пациента, глубина фокусной обла�
сти, оптические аберрации глаза.

Однако сам механизм псевдоаккомодации до
сих пор является объектом активных научных
исследований и споров между сторонниками как
классической [3], так и новых теорий [4�13].

В последние годы все больше привержен�
цев находит гидромеханическая теория аккомо�
дации[5�13], но характер этого взаимодействия
не может считаться достаточно ясным. Морфо�
логические исследования путей оттока внутри�
глазной жидкости демонстрируют их тесную
связь с аккомодационным аппаратом. Роль ци�
лиарной мышцы в осуществлении увеоскле�
рального оттока представляется особо важной.
Мы полагаем, что жидкость в достаточном ко�
личестве поступает в задний отрезок глаза из
переднего по увеосклеральному пути. А ее дви�
жению в данном направлении способствует со�
кращение цилиарной мышцы. Следовательно,
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активизация работы цилиарной мышцы может
приводить к увеличению оттока внутриглазной
жидкости и в итоге к снижению офтальмотону�
са. А это особенно актуально, ведь с возрастом
повышается офтальмотонус как у больных с
глаукомой, так и у пациентов без нее.

 Мы предположили, что улучшение акко�
модации в артифакичном глазу, с одной сто�
роны, может зависеть от «декомпрессии» дре�
нажной системы глаза, которая связана с тем,
что в процессе онтогенеза происходят топог�
рафические изменения в слоях хрусталика, он
становится несоразмерен переднему отрезку
глаза, вызывая затруднение циркуляции во�
дистой влаги [14]. С другой стороны, улучше�
ние псевдоаккомодации может зависеть от со�
здания более эффективного аккомодационно�
го стимула. Аккомодационным стимулом яв�
ляется неадекватная фокусировка изображе�
ния на сетчатке, которая зависит не только от
сферического дефокуса [12], но и от наличия
оптических аберраций. Самой часто встреча�
ющейся аберрацией является астигматизм,
который, как и любая другая аберрация, спо�
собен увеличивать глубину резкости оптичес�
кой системы глаза и снижать точность фоку�
сирования. Чем меньше глубина резкости оп�
тической системы глаза, тем сильнее дефокус
влияет на аккомодацию. Суммарный эффект
аберраций на стимулирование аккомодации
может не уступать эффекту сферического де�
фокуса или даже превышать его.

Цель исследования
Выявить связь величины послеоперацион�

ного астигматизма с интенсивностью псевдо�
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аккомодации и с величиной офтальмотонуса
после факоэмульсификации.

Материал и методы
Влияние аберраций на эффективность ак�

комодационного стимула путем построения
«кривой дефокуса» [15] было исследовано у 150
пациентов в возрасте от 40 до 65 лет проопери�
рованных по поводу катаракты шесть и более
месяцев назад. «Кривые дефокуса» для оценки
послеоперационного астигматизма строились
в двух вариантах – с учетом коррекции астиг�
матизма и без. Всем пациентам была ранее вы�
полнена факоэмульсификация с имплантаци�
ей мягких сферических интраокулярных линз.
У всех пациентов послеоперационная рефрак�
ция была эмметропической или слабой гипер�
метропической (до 0,5 дптр). Регистрация внут�
риглазного давления проводилась при помощи
бесконтактного пневмотонометра REICHERT
7 CR. Авторефрактометрия проводилась при
помощи авторефрактометра «CANON RK�5».

Статистическую обработку данных прово�
дили с помощью стандартных статистических
программ.

Результаты и обсуждение
Уровень внутриглазного давления отлича�

ется у пациентов с различной величиной астиг�
матизма. Разница гипотензивного эффекта
была статистически достоверной. Наибольшее
снижение офтальмотонуса наблюдалось в груп�
пе с астигматизмом до 0,5 Дптр (рис.1).

Анализ «кривых дефокуса» показал нали�
чие нескольких типов графиков. Форма кривой,
в первую очередь её ширина, зависит от глуби�
ны резкости оптической системы глаза. Чем
«уже» и острее выглядит график кривой, тем
меньше глубина резкости. При наличии выра�
женных аберраций (в том числе и астигматиз�
ма) «кривая дефокуса» становится ниже и шире,
что отражает увеличение глубины резкости оп�
тической системы глаза. Применение цилинд�
рической коррекции закономерно увеличивают
остроту зрения. Для графиков с астигматизмом
до 1,0 дптр ординаты точек графика B превы�
шают ординаты точек графика A. Для графи�
ков с аберрациями от 1,5�1,75 дптр наблюдает�
ся подобное улучшение лишь в определенной
области абсцисс (протяженность области более
40% всего интервала исследования), в то время

как в другой области картина противополож�
ная (Рис.2,3). Поскольку в данной работе не учи�
тывались аберрации высшего порядка, измене�
ния «кривой дефокуса» после коррекции астиг�
матизма не всегда соответствовали теоретичес�
кому представлению.

Следует отметить, что при наличии астиг�
матизма в интервале от 1,5 до 1,75 дптр «кривая
дефокуса» без коррекции астигматизма значи�
тельно ниже и шире, что отражает увеличение
глубины резкости оптической системы глаза и
может существенно уменьшать аккомодацион�
ный стимул и гипотензивный эффект факоэ�
мульсификации.

Выводы
Таким образом, коррекция послеопераци�

онного астигматизма существенно уменьшает

Рисунок 2. «Кривая дефокуса» пациента
с астигматизмом 0,5
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Рисунок 3. «Кривая дефокуса» с астигматизмом 1,75

�

���

���

���

��	

���

��


��&

���

��'

	 ��� � ��� � ��� � ��� � ��� �

�������������

��������������

��������

������������

��������� !"#���&�$

�������%

Рисунок 1. Показатели внутриглазного давления

Среднее значение
внутриглазного давления
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глубину резкости оптической системы глаза,
особенно в группе с астигматизмом более 1,5
дптр. Степень снижения внутриглазного дав�
ления в отдаленные сроки после факоэмульси�
фикации катаракты с имплантацией заднека�
мерной интраокулярной линзы зависит от сте�
пени полученного в результате операции астиг�
матизма. Максимальное снижение уровня внут�
риглазного давления от исходного имеет место
при астигматизме от 0 до 0,5 дптр, минималь�
ное – от 1,5�2,0.

На наш взгляд, максимальное снижение
уровня внутриглазного давления от исходного
при астигматизме от 0 до 0,5 дптр подтвержда�
ет важную роль цилиарной мышцы в осуществ�
лении оттока и влияние аккомодационного сти�
мула на офтальмотонус.

Такой результат позволяет предполагать,
что проведение факоэмульсификации с учетом
наличия оптических аберраций, может стать
патогенетически обоснованным способом кор�
рекции офтальмотонуса.
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