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Основными направлениями клинической абер-
рометрии в хирургии катаракты считаются следу-
ющие: тонкая диагностика интенсивности и ло-
кализации помутнений естественного хрусталика 
(корковая или ядерная катаракта) и изучение его 
дислокации (подвывиха), а также аберрометриче-
ские исследования, связанные с оценкой качества 
интраокулярной коррекции [1-4], разработкой 
новых поколений «низкоаберрационных» ИОЛ и 
оценкой качества оптических сред глаза в зави-
симости от особенностей техники факоэмульсифи-
кации [1, 2]. Для успешного применения данных 
клинической аберрометрии в оценке качества вы-
полнения факоэмульсификации и оценке опти-
ки глаза при имплантации различных типов ИОЛ 
необходимо, конечно же, изучение аберрометрии 
естественного хрусталика при его помутнениях и 
дислокации [5, 6].

Цель исследования ― изучить возможности 
клинической аберрометрии при патологии хруста-
лика на этапе дооперационного диагностического 

обследования и планирования факоэмульсифика-
ции катаракты.

Задачи исследования
1. Разработка методики аберрометрических ис-

следований при патологии хрусталика, учитыва-
ющую особенности оптического аппарата глаза 
пациентов, которым планируется выполнение фа-
коэмульсификации катаракты, в т.ч. с фемтосе-
кундной лазерной поддержкой и с имплантацией 
ИОЛ и изучить возможности клинической аберро-
метрии Шека ― Хартманна для оценки интенсив-
ности начальной катаракты и степени ее зрело-
сти.

2. Исследование особенности распределения 
волнового фронта аберраций в зависимости от 
локализации начальных помутнений хрусталика 
(корковых или ядерных).

3. Разработка технологии аберрометрической 
диагностики начального подвывиха хрусталика, 
позволяющую не только качественно, но и коли-
чественно диагностировать данное состояние. 
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Материал и методы исследования 
Выполнялись все стандартные офтальмологиче-

ские исследования, включая корнеотопографию 
(«PENTACAM», «ATLAS» и TOMEY-3 Autotopographer) 
и аберрометрию. Применялся аберрометр Шека ― 
Хартманна «WASCA» Wavefront Analyzer («Carl Zeiss 
Meditec») и проекционный корнеотопограф и кор-
неальный аберрометр «PENTACAM» («Oculus») для 
измерения общих и корнеальных аберраций. При 
этом изучались тотальные аберрации и аберрации 
высших порядков, включая полиномы Zernike, опи-
сывающие кому и сферические аберрации. 

Пациенты были разбиты на 5 групп: 1) началь-
ная кортикальная катаракта ― 64 глаза (32 паци-
ента); 2) начальная ядерная катаракта ― 60 глаз 
(30 пациентов); 3) подвывих хрусталика ― 20 глаз  
(14 пациентов); 4) контрольная группа «кератоко-
нус» ― 32 глаза (20 пациентов с кератоконусом I-II 
ст.); 5) контрольная группа пациентов молодого 
возраста (19-35 лет) с прозрачными хрусталиками 
и миопией слабой, средней и высокой степени ―  
92 глаза (46 пациентов). Возраст пациентов состав-
лял от 19 до 67 лет. 

Результаты
Аберрометрические исследования при катаракте 

были возможны лишь только в начальной стадии 
заболевания, когда помутнения не полностью бло-
кировали прохождение тестового излучения абер-
рометра через оптические среды. При созревании 
катаракты, а именно, переходе начальной в незре-
лую, показатели волнового фронта не считывались 
аберрометром и становились нерепрезентатив-
ными из-за нарастающего повления «немых» зон 
«несчитывания» аберрометрической информации. 
Так, уровень тотальных аберраций WASCA (RMS 
PV OPD) составлял 5,39±3.25 мкм при миопии; 
6,47±3,45 мкм ― при кератоконусе; 4,08±2,12 мкм 
― при подвывихе хрусталика; 1,96±0,88 мкм ― в 
подгруппе с кортикальной катарактой и 1,85±0,98 
мкм ― в подгруппе с ядерной катарактой. Уровень 
же аберраций высших порядков WASCA (RMS PV 
OPD НО) составлял 0,22±0,10 мкм при миопии; 
1,20±0,62 мкм ― при кератоконусе; 1,02±0,60 мкм 
― при подвывихе хрусталика; 0,58±0,29 мкм ― в 
подгруппе с кортикальной катарактой и 0,56±0,32 
мкм ― в подгруппе с ядерной катарактой.

Характер изменения аберраций волнового фрон-
та зависел от локализации помутнений в хрустали-
ке. Например, тонкая аберрометрическая оценка 
ядерной катаракты может быть особенно важна при 
планировании факоэмульсификации катаракты с 
фемтосекундным сопровождением. Увеличение от-
рицательной сферической аберрации можно пред-
ставить как хрусталиковую «миопизацию» глаза 
с ядерной катарактой. Сферическая аберрация Z 
(4, 0) составляла -0,044±0,228 мкм при миопии; 
0,015±0,668 мкм ― при кератоконусе; -0,259±0,352 
мкм ― при подвывихе хрусталика; 0,220±0,214 
мкм ― при кортикальной катаракте и -0,238±0,198 
мкм ― при ядерной катаракте (p<0,01).

Но при начальной корковой катаракте, в связи с 
тем, что помутнения на периферии нерегулярны и 
несимметричны, значительно увеличивалась гори-
зонтальная кома: при кортикальной катаракте ее 
уровень составлял 0,620±0,234 мкм, при ядерной 

катаракте ― 0,164±0,261 мкм, а при миопии ― 
0,042±0,398 мкм (p<0,01). Максимальным же уро-
вень горизонтальной комы Z (3,1) по данным WASCA 
аберрометрии был при кератоконусе (2,661±1,501 
мкм) и при подвывихе хрусталика (2,292±1,518 
мкм). Аберрометрические исследования на систе-
ме «PENTACAM» показали максимальные значения 
горизонтальной комы Z (3, 1) [«Z 3 1 e-3» в но-
тации «PENTACAM'a»] и сферической аберрации Z 
(4, 1) [«Z 4 0 e-3»в нотации «PENTACAM'a»] имен-
но при начальном кератоконусе, что составило 
–1,3800,791 мкм и 1,2890,875 мкм соответственно 
(p<0,001). Кроме того, при подвывихе хрусталика 
отсутствовали корнеотопографические изменения, 
характерные для кератоконуса.  

Обсуждение результатов
Предложенная комплексная методика аберро-

метрических исследований, включающая общую 
аберрометрию Шека ― Хартманна, корнеотопогра-
фию, а также корнеоаберрометрические исследова-
ния с помощью шеймпфлюг-камеры PENTACAM, по-
зволяет точно, эффективно и безопасно учитывать 
особенности оптического аппарата глаза в целом и 
хрусталика в частности, на этапе планирования фа-
коэмульсификация катаракты с имплантацией ИОЛ. 
Клиническая аберрометрия Шека ― Хартманна ока-
залась весьма чувствительным и тонким методом 
исследования, дающим возможность по данным 
оценки качества оптической системы глаза судить 
о преимущественной локализации помутнений в 
хрусталике и его подвывихе. Возможно, с помощью 
клинической аберрометрии Шека ― Хартманна 
можно будет судить о скорости прогрессирования 
помутнений хрусталика и об эффективности меди-
каментозного лечения катаракты.

Выводы
1. Клиническая аберрометрия является безопас-

ным и точным диагностическим исследованием на-
чальных помутнений хрусталика и его дислокации. 

2. При начальных помутнениях хрусталика воз-
растают положительные сферические и комоподоб-
ные аберрации при кортикальной катаракте и уси-
ливаются отрицательные сферические аберрации 
при ядерной катаракте.

3. При начальном подвывихе хрусталика резко 
возрастает уровень горизонтальной положительной 
комы при проведении аберрометрии Шека ― Хар-
тманна.
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