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Актуальность
Коррекция аметропии артифакичного глаза

возможна проведением эксимерлазерного интра�
стромального кератомилеза (LASIK) [4,13,14].
Другим методом коррекции остаточной аметро�
пии является имплантация добавочной псевдофа�
кичной интраокулярной линзы (ИОЛ) [3,10,11].
В настоящее время качество рефракционных опе�
раций целесообразно оценивать с учетом прове�
дения объективной количественной оценки опти�
ческой системы глаза посредством анализа абер�
раций [1,2,12]. Аберрации – погрешности в каче�
стве оптических элементов глаза, вызванные от�
клонением хода луча по сравнению с идеальной
оптической системой. В ряде исследований сооб�
щается, что кераторефракционная операция, из�
меняя профиль роговицы, приводит к увеличе�
нию различных типов оптических аберраций выс�
ших порядков, что может влиять на качество зре�
ния [5,7,8,15]. После интраокулярной коррекции
также могут индуцироваться различные типы оп�
тических аберраций высших порядков [6,9]. В свя�
зи с этим представляется актуальным изучение
изменений аберрометрической картины артифа�
кичного глаза под влиянием LASIK и импланта�
ции добавочной псевдофакичной ИОЛ.

Цель настоящего исследования – сравни�
тельный анализ изменений аберраций оптичес�
кой системы артифакичного глаза после имп�
лантации добавочной ИОЛ и LASIK.

Материал и методы
Величина остаточной аметропии в арти�

факичных глазах составляла в пределах ±5,0
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дптр от эмметропии. Сулькусную добавочную
асферическую ИОЛ Sulcoflex (Rayner, Вели�
кобритания) имплантировали в 20 артифакич�
ных глазах только при интракапсулярной фик�
сации первой ИОЛ (I группа). LASIK выпол�
нен на 30 артифакичных глазах, как при инт�
ракапсулярной, так и при смешанной и иридо�
цилиарной фиксации ИОЛ (II группа). Реф�
ракцией цели являлась эмметропия. Аберро�
метрическую картину артифакичных глаз изу�
чали на аппарате «OPD�Scan» (Nidek, Япо�
ния) в мезопических условиях до и через 2�6
месяцев после хирургической коррекции оста�
точной аметропии. Полученные результаты
сравнивали с уровнем аберраций 30 здоровых
глаз с эмметропией и некорригированной ост�
ротой зрения 1,0, которые составили конт�
рольную группу. Оценивали уровень тоталь�
ных аберраций, аберраций низшего и высшего
порядков. Из аберраций высшего порядка выч�
леняли и анализировали кому, трефойл, сфе�
рическую аберрацию и квадрафойл.

Результаты и обсуждение
После имплантации добавочной ИОЛ дос�

тигнутая клиническая рефракция отличалась
от эмметропии не более чем на ±0,5 дптр – в 17
(85%) глазах и в пределах ±0,75 дптр – в 20 (100%)
глазах, в то время как после LASIK соответству�
ющие показатели выявлены в 25 (83,3%) и 29
(96,7%) глазах. Послеоперационная некорриги�
рованная острота зрения вдаль соответствовала
или была на 0,1 выше дооперационной корриги�
рованной. Средние значения коэффициентов



20 ВЕСТНИК ОГУ №12 (148)/декабрь`2012

 XXIII Всероссийская научно$практическая конференция с международным участием

аберраций в I, II и контрольной группах пред�
ставлены в табл.1 (табл.1).

Из таблицы следует, что исходные уровни
тотальных аберраций («Total»), аберраций низ�
шего («Low») и высшего («High») порядков в I
и II группах достоверно превосходили показа�
тели контрольной группы (Р<0,05). Детальный
анализ аберраций высшего порядка показал су�
щественное превышение исходных аберраций
«S3» и «T.Trefoil» в I группе над полиномами в
контрольной группе (Р<0,05). Остальные ана�
лизируемые дооперационные полиномы высше�
го порядка в I группе отличались от конт�
рольной группы статистически незначимо
(Р>0,1). Во II группе наиболее высоким был ис�
ходный уровень показателя «S3», отличия доо�
перационного уровня других полиномов выс�
шего порядка артифакичных глаз от таковых
контрольной группы были также существенны�
ми (Р<0,05). Более высокий исходный средний
уровень аберраций высшего порядка во II груп�
пе, чем в I (Р>0,5) объясняется тем, что в группу
эксимерлазерной коррекции остаточной амет�
ропии вошли случаи смешанной и иридоцили�
арной фиксации ИОЛ (в том числе с децентра�
цией ИОЛ I степени), в то время как импланта�
цию добавочной ИОЛ выполняли только при
интракапсулярной фиксации первой ИОЛ
(случаев децетрации линзы не было).

После хирургической коррекции в обеих
исследуемых группах наблюдалось достоверное
снижение тотальных аберраций «Total» благо�
даря уменьшению аберраций низшего порядка

«Low» и приближение этих послеоперационных
показателей к норме.

Суммарные аберрации высшего порядка
«High» после имплантации добавочной ИОЛ
Sulcoflex несколько уменьшились по сравне�
нию с дооперационными данными (P>0,2), но
превышение над данным показателем конт�
рольной группы сохранилось (Р<0,05). При
вычленении отдельных полиномов высшего
порядка в биартифакичных глазах выявлено
некоторое снижение средних показателей «S3»,
«T.Trefoil», «S4», «T.4Foil» и «HiAstig» (Р>0,1),
повышение «T.Coma» (Р>0,2) и «T.Sph»
(Р>0,5). Тем не менее, после операции сохра�
нялась достоверная разница между I и конт�
рольной группами в уровне аберраций высше�
го порядка «S3», «S4» (Р<0,02). Послеопера�
ционный уровень аберраций высшего поряд�
ка «T.Coma», «T.Trefoil», «T.Sph», «T.4Foil»
и «HiAstig» в I группе от контрольной нормы
достоверно не отличался (P>0,2).

На рис. 1 в качестве примера представлены
аберрометрические карты левого глаза пациента
К., 15 лет, до (слева) и через 2 месяца (справа)
после имплантации добавочной ИОЛ Sulcoflex,
проведенной с целью коррекции гиперметропии
средней степени (рис.1, цветная вкладка). До опе�
рации сферический эквивалент рефракции лево�
го глаза составлял +4,5 дптр, цилиндрический
компонент +1,0 дптр, острота зрения без коррек�
ции 0,2, с максимальной коррекцией 0,4 (в связи
с сопутствующей амблиопией). Была импланти�
рована добавочная асферическая ИОЛ Sulcoflex
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Примечание: * – различия до� и послеоперационных показателей носят статистически достоверный характер (Р<0,05).

Таблица 1.Показатели аберраций оптической системы артифакичного глаза
с остаточной аметропией слабой и средней степеней до и после имплантации добавочной ИОЛ Sulcoflex

и LASIK и при эмметропии, мкм (М±m)
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+7,0 дптр. После операции сферический эквива�
лент рефракции составил +1,0 дптр (сферичес�
кий компонент +0,5 дптр, цилиндрический ком�
понент +1,0 дптр) острота зрения без коррекции
0,4. Дополнительная коррекция улучшения не да�
вала. Сине�голубые оттенки диаграммы «OPD»
после операции сменились в оптической зоне на
зеленоватые, что свидетельствует о приближении
рефракции к эмметропической. Как видно на ди�
аграммах «Wavefront Total map», тотальные абер�
рации в результате операции значительно умень�
шились (диаграмма приобрела более однородный
зеленый цвет). На цветокодированных распечат�
ках уровня аберраций высшего порядка
«Wavefront High Order map» визуализируется их
некоторое уменьшение в биартифакичном глазу
(справа) в сравнении с артифакичным (слева),
исходя из уменьшения интенсивности голубого и
красного цветов.

После LASIK суммарные аберрации высше�
го порядка «High» уменьшились по сравнению
с дооперационными показателями в 1,3 раза
(Р<0,01). При вычленении отдельных полиномов
высшего порядка во II группе наблюдалось наи�
более выраженное снижение аберраций «S3»
и «T.Coma» (Р<0,001). Показатели «T.Trefoil»
и «T.Sph» во II группе после операции также су�
щественно уменьшились (Р<0,02). Изменения
в артифакичных глазах аберраций «S4», «T.4Foil»
и «HiAstig» после LASIK были статистически не�
значимыми (Р>0,2). В итоге, после эксимерлазер�
ной коррекции остаточной аметропии в артифа�
кичных глазах суммарные аберрации высшего по�
рядка «High», несмотря на снижение, все же пре�
вышали контрольную норму (Р<0,01). При ана�
лизе отдельных полиномов высшего порядка вы�
явлено, что показатель «S3» имел уровень, суще�
ственно превосходивший нормальный (Р<0,001).
Отмечались также повышенные по сравнению
с контрольной группой уровни аберраций «S4»
(Р<0,05), «T.4Foil» (Р<0,01), «T.Trefoil»
и «HiAstig» (Р<0,1). В то же время, уровни абер�
раций «T.Coma» и «T.Sph» после LASIK в арти�
факичных глазах статистически от нормы не от�
личались (Р>0,2). Снижение аберраций высшего
порядка в артифакичных глазах, вероятно, было
обусловлено взаимокомпенсацией в оптической
системе «роговица – ИОЛ» после кератоабляции.

На рис. 2 представлены аберрометрические
карты артифакичного левого глаза пациентки Б.,
12 лет, до (слева) и через 6 месяцев (справа) после

LASIK, выполненного с целью коррекции оста�
точной миопии слабой степени и сложного мио�
пического астигматизма (рис.2, цветная вкладка).
До операции сферический эквивалент рефракции
левого глаза составлял �3,13 дптр; сферический
компонент �2,00 дптр, цилиндрический компо�
нент �2,25 дптр; острота зрения без коррекции 0,1,
с максимальной коррекцией 0,3 (в связи с сопут�
ствующей амблиопией). После LASIK сферичес�
кий эквивалент составил �0,50 дптр, сферический
компонент �0,25 дптр, цилиндрический компо�
нент �0,50 дптр; острота зрения без коррекции 0,5.
Желтые оттенки в оптической зоне и неоднород�
ность диаграммы «OPD» до операции свидетель�
ствуют о невысокой степени миопической рефрак�
ции глаза в сочетании с астигматизмом. После
операции на карте «OPD» наблюдается светло�
зеленый цвет центральной зоны, поскольку дос�
тигнутая рефракция – эмметропическая. Уровень
тотальных аберраций в результате операции су�
щественно уменьшился, что следует исходя из пе�
рехода неоднородного желто�зеленого цвета ди�
аграммы «Wavefront Total map» в однородный зе�
леный. На дооперационной диаграмме
«Wavefront High Order map» визуализируются на�
сыщенные оранжевый и сине�голубой цвета дос�
таточно большой площади, что указывает на ис�
ходный высокий уровень аберраций высшего по�
рядка. После LASIK отмечается уменьшение ин�
тенсивности и площади оранжевого и сине�голу�
бого оттенков и видоизменение рисунка аберрог�
раммы «Wavefront High Order map», на основа�
нии чего можно заключить об уменьшении сум�
марного уровня аберраций высшего порядка
и изменении соотношения уровней отдельных по�
линомов.

Сравнительный анализ послеоперацион�
ных данных в I и II группах показал, что уро�
вень аберрации высшего порядка «T.Coma» пос�
ле имплантации добавочной ИОЛ достоверно
превышал таковой после LASIK (Р<0,01). Пос�
леоперационные уровни аберраций «S4»
и «HiAstig», напротив, были выше во II группе,
чем в I (Р<0,05). Остальные полиномы высше�
го порядка «S3», «T.Trefoil», «T.4Foil», «T.Sph»
и «T.4Foil» отличались друг от друга статисти�
чески не значимо (Р>0,1).

Таким образом, эксимерлазерная и интра�
окулярная коррекция остаточной аметропии
слабой и средней степеней в артифакичных гла�
зах привела к уменьшению аберраций низшего
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порядка практически без увеличения суммар�
ных аберраций высшего порядка. Напротив,
отмечалось снижение по сравнению с исходны�
ми данными аберраций высшего порядка, при�
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COMPARISON ANALYSIS OF CHANGES OF PSEUDOPHAKIC EYE OPTIC SYSTEM ABERRATIONS AF�

TER ADD�ON IOL SULCOFLEX IMPLANTATION AND EXCIMER LASER INTRASTROMAL KERATOMILEUSIS
The paper presents comparison analysis of changes of pseudophakic eye optic system aberrations after add�

on IOL Sulcoflex implantation and LASIK. Aberrations tests were performed using OPD�Scan (Nidek). Received
results showed that Excimer laser and intraocular correction of low and average residual ametropia has de�
creased the level of low aberrations without increasing the level of higher order aberrations.
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чем как суммарных, так и отдельно вычленен�
ных полиномов, что положительно характери�
зует оба метода, как улучшающие оптическую
систему глаза.
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