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РЕФЕРАТ

Актуальность. Острота зрения до недавних пор являлась основ-
ным критерием для определения сроков операции, но уже на ранних 
стадиях развития катаракты пациенты могут страдать от снижения 
качества изображения, что влияет на качество жизни («ночная» мио-
пия, рассеивание света, размытость). Ухудшение зрительной функции 
у этих пациентов может быть объяснено ошибками преломления. Ана-
лиз внутренних аберраций высшего порядка, возникших в результате 
незначительного помутнения хрусталика, имеет важное значение для 
определения влияния непрозрачности сред на аберрации волнового 
фронта и для определения показаний и сроков проведения хирурги-
ческого лечения, особенно у пациентов с высокой остротой зрения. 
Цель. Оценить свойства оптической системы глаза с начальной ка-
тарактой и высокой остротой зрения. Исследовать волновой фронт и 
его аберрации, а также качество изображения на сетчатке (контраст-
ную чувствительность и коэффициент Штреля), вызванное различны-
ми типами помутнения хрусталика. Материал и методы. В исследо-
вание включены 111 глаз с катарактой и 42 глаза без признаков ка-
таракты (контрольная группа). Средний возраст пациентов составил 
57±5,3 года. Анализ волнового фронта проводили с использованием 

аберрометра с трассировкой лучей iTrace (Tracey Tech., США) в тем-
ной комнате при максимальном медикаментозном мидриазе. В каждой 
группе измерены общие, роговичные и внутренние аберрации волно-
вого фронта при диаметре зрачка 6,0 мм. Аберрации высших порядков 
анализировали с использованием полиномов Цернике (3–5-го поряд-
ка). Также оценивали функцию передачи модуляции (MTF) на разных 
пространственных частотах (0–30 c/deg) и коэффициент Штреля у па-
циентов в группах исследования. Результаты. Общие и внутренние 
аберрации высшего порядка волнового фронта были значительно бо-
лее выражены в группах с различными видами катаракты по сравне-
нию с пациентами из контрольной группы, в то время как роговичные 
аберрации высшего порядка статистически не различались. Нами от-
мечен более высокий уровень общих и внутренних аберраций в груп-
пе пациентов с задней субкапсулярной катарактой. В связи с этим па-
циенты с задней субкапсулярной катарактой требуют оперативного 
лечения на более ранних сроках, несмотря на высокую остроту зре-
ния. Заключение. Рекомендуем оценивать оптическое качество зре-
ния и аберрации волнового фронта при наблюдении за начальной ка-
тарактой для решения о проведении операции в более ранние сроки.

Ключевые слова: начальная катаракта, качество зрения, абер-
рации высшего порядка, внутренние аберрации волнового фронта 
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Relevance. Until recently, visual acuity was the main criterion for 
determining the timing of surgery, but already in the early stages of 
cataract development, patients may suffer from reduced image quality, 
which affects the quality of life (“night” myopia, light scattering, blurring). 
Deterioration in visual function in these patients may be explained by 
refractive errors. Analysis of internal higher-order aberrations resulting 

from slight opacification of the lens is important for determining the effect 
of media opacity on wavefront aberrations (WF) and for determining the 
indications and timing of surgical treatment, especially in patients with high 
visual acuity. Purpose. Evaluate the optical system of the eye with initial 
cataracts and high visual acuity. Evaluate the wavefront and its aberrations, 
contrast sensitivity and Shtrel coefficient. Material and methods. The 
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study included 111 eyes with cataracts and 42 eyes without signs of 
cataracts (control group). Patients aged on average 57±5.3 years. Wavefront 
analysis was performed using an iTrace ray tracing aberrometer (Tracey 
Tech., USA) in a dark room under maximum drug-induced mydriasis. In each 
group, total, corneal, and internal wavefront aberrations were measured 
at a pupil diameter of 6.0 mm. Higher order aberrations were analyzed 
using Zernike polynomials (3rd to 5th order). The modulation transfer 
function (MTF) at different spatial frequencies (0–30 c/deg) and the Strehl 
coefficient in patients in the study groups were also assessed. Results. 
Total and internal higher-order wavefront aberrations were significant in 

different cataract groups compared with control patients, while higher-order 
corneal aberrations were not statistically different. We noted a higher level 
of total and internal aberrations in the group of patients with posterior 
subcapsular cataract. In this regard, patients with posterior subcapsular 
cataract require surgical treatment at an earlier stage, despite high visual 
acuity. Conclusion. We recommend assessing the optical quality of vision 
and wavefront aberrations when observing early cataracts in order to decide 
whether to perform surgery at an earlier date.

Key words: initial cataract, quality of vision, higher order aberrations, 
internal wavefront aberrations 

АКТУАЛЬНОСТЬ

Человечество постепенно приспосабливается к 
обработке постоянно растущего объема визу-
альной информации, в настоящее время люди 

склонны замечать даже незначительное снижение каче-
ства зрения, причину которого не всегда просто уста-
новить.  Хотя существует несколько тестов для оценки 
зрительных функций, в настоящее время нет способов 
разделить влияние катаракты на зрение или функцио-
нальные способности пациента от других нарушений [1, 
2]. Острота зрения до недавних пор являлась основным 
критерием для определения сроков операции, но уже 
на ранних стадиях развития катаракты пациенты могут 
страдать от снижения качества изображения («ночная» 
миопия, рассеивание света, размытость). Ухудшение 
зрительной функции у этих пациентов может быть объ-
яснено ошибками преломления – аберрациями [3].

Аберрации низших порядков описывают привычные 
для офтальмологов аметропии – миопию, гиперметро-
пию и астигматизм. Они вызывают размытие изобра-
жения и снижение остроты зрения и компенсируются с 
помощью традиционных методов коррекции. Менее из-
вестны полиномы высших порядков (ВП). Аберрации ВП 
(АВП) существенно влияют на качество зрения, ухудшая 
его, особенно при правильно подобранной оптической 
коррекции имеющейся аметропии.

Естественный процесс старения вызывает измене-
ния в оптике глаза с увеличением количества аберра-
ций высокого порядка за счет помутнения в хрустали-
ке. Это происходит в результате нарушения баланса меж-
ду аберрациями роговицы и хрусталика в основном за 
счет увеличения сферических аберраций, а также комы 
и других аберраций [4]. 

Появление нового диагностического оборудования 
помогает исследовать изолированно внутренние опти-
ческие аберрации [5, 6]. Аберрации волнового фронта 
(ВФ) в роговице рассчитывают на основе топографи-

ческих данных, а аберрации во внутренней оптике гла-
за вычисляют путем вычитания аберраций в роговице 
из аберраций во всем глазу, измеренных аберрометром 
с использованием встроенного программного обеспе-
чения. Помимо данных аберраций ВФ, аберрометр рас-
считывает два показателя влияния аберраций на опти-
ческое качество зрения  – функцию передачи модуля-
ции (MTF – modulation transfer function) и коэффициент 
Штреля, которые являются дополнением к набору ин-
струментов для описания оптического качества зрения.

Анализ внутренних АВП, возникших в результате не-
значительного помутнения хрусталика, имеет важное 
значение для определения влияния непрозрачности 
сред на аберрации ВФ и для определения показаний и 
сроков проведения хирургического лечения.

ЦЕЛЬ

Оценить свойства оптической системы глаза с началь-
ной катарактой и высокой остротой зрения. Исследовать 
ВФ и его аберрации, а также качество изображения на 
сетчатке (контрастную чувствительность и коэффици-
ент Штреля), вызванное различными типами помутне-
ния хрусталика.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В исследование были включены 103 пациента (153 
глаза), обследованные в Екатеринбургском центре МНТК 
«Микрохирургия глаза». С кортикальной катарактой  – 
36 глаз, с ядерной катарактой – 37 глаз и с задней суб-
капсулярной катарактой – 38 глаз. В контрольную груп-
пу вошли 42 глаза без признаков катаракты. Возраст па-
циентов варьировал от 45 лет до 71 года, средний воз-
раст – 57±5,3 года. Из исследования исключались паци-
енты после предшествующей глазной хирургии, лазер-
ного лечения, с заболеваниями глазной поверхности и 
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сетчатки и ригидным зрачком. Всем пациентам проведе-
но полное офтальмологическое обследование, включая 
измерение остроты зрения, бесконтактную тонометрию, 
биомикроскопию, определение полей зрения и осмотр 
глазного дна. Пациенты имели сферический эквивалент 
рефракции (SE) от +3,00 до –4,5 дптр и остроту зрения с 
коррекцией в среднем 0,9±0,1. 

В каждой группе были измерены общие, роговичные 
и внутренние аберрации ВФ при диаметре зрачка 6,0 мм. 
Анализ в ВФ проводили с использованием аберрометра 
с трассировкой лучей iTrace (Trace Tech., США) в темной 
комнате при максимальном медикаментозном мидри-
азе. АВП анализировали с использованием полиномов 
Цернике (3–5-го порядка). Также оценивали контраст-
ную чувствительность  – кривые MTF в соответствии с 
группой катаракты на разных пространственных часто-
тах (0–30 c/deg) и коэффициент Штреля.

Статистический анализ проводили с использовани-
ем программного обеспечения Statistica версии 10.0. 
Для определения статистической значимости различий 
средних величин использовали t-критерий Стьюдента. 
Значение р<0,05 считали статистически значимым.

РЕЗУЛЬТАТЫ 

В исследовании оценивали 153 глаза 103 пациен-
тов. Не было статистически значимых различий меж-
ду группами по возрасту, остроте зрения с коррекцией 
(р>0,05, р>0,05). Интерпретировать влияние АВП на зре-
ние сложно. Если предположить, что моды Цернике с 
одинаковыми ошибками ВФ в равной степени ухудшают 
зрение, то можно связать любую моду Цернике с дефоку-
сом 2-го порядка. Это позволяет выразить любую аберра-
ционную моду в SE в диоптриях с помощью выражения: 

SE = –4/p2 × Cm n,
где Сm n  – коэффициент интересующей моды 

Цернике (мкм), а р – радиус зрачка (мм), при котором 
этот коэффициент был получен. Из этого выражения 
можно сделать вывод, что аберрационная мода более 
0,3 мкм уже существенно влияет на качество зрения, 
хотя различные моды Цернике оказывают разное вли-
яние на зрение. Поэтому результат, полученный по при-
веденному выше уравнению, следует интерпретировать 
с осторожностью. Кроме того, моды Цернике с одина-
ковыми меридианными частотами, но с разными ради-
анными порядками могут взаимодействовать друг с дру-
гом, ухудшая или улучшая качество зрения. Результаты 
исследования представлены в таблице. Общие и вну-
тренние АВП ВФ были значительно больше в группе с 
катарактами по сравнению со здоровыми пациентами, 
в то время как роговичные АВП статистически не разли-
чались. При сравнении общих и внутренних аберраций 
при различных видах катаракты более высокий уровень 
аберраций был в группе пациентов с задней субкапсу-
лярной катарактой.

Глаза с кортикальной катарактой показали незначи-
тельное преобладание во внутренней оптике комопо-
добных аберраций по сравнению с двумя другими груп-
пами катаракт как в общих, так и во внутренних аберра-
циях (р<0,05 и р=0,05). Кома – это аберрация косых пуч-
ков света, падающих под углом к оптической оси глаза. 
В ее основе лежит смещение основных оптических эле-
ментов глаза относительно зрительной оси. Нарушение 
симметрии в вышедшем пучке лучей объясняется нео-
динаковыми условиями преломления лучей, входящих 
в систему на различных зонах входного зрачка. Люди с 
таким типом аберрации могут испытывать размытие и 
двоение изображения, при этом у изображений могут 
появляться хвосты, как у кометы. 

В группе с ядерной катарактой значительно отлича-
лись сферические аберрации (отрицательный сдвиг), 
чем в группах с кортикальной и задней субкапсулярной 
катарактой во внутренних АВП ВФ (р<0,05). Сферическая 
аберрация относится к аберрациям 4-го порядка, кото-
рая в основном обусловлена тем, что периферия хруста-
лика преломляет падающие на нее параллельные лучи 
сильнее центра. При этом происходит несовпадение фо-
кусов для лучей света, проходящих на разных расстояни-
ях от оптической оси. В этом случае изображение в фо-
кусе имеет вид круга с неоднородным распределением 
освещенности. Сферические аберрации могут вызывать 
ореолы вокруг точечных источников света и снижение 
контрастной чувствительности. 

В группе с задней субкапсулярной катарактой зна-
чительно более высокие аберрации трефоил и комо-
подобные аберрации в общих аберрациях и во вну-
тренних АВП ВФ по сравнению с двумя другими груп-
пами (р>0,05). Трефоил (или эллиптическая кома) воз-
никает при иррегулярности оптической поверхности. 
Несмотря на то что трефоил относится к аберрациям 
3-го порядка, он оказывает меньшее влияние на качество 
изображения по сравнению с равной по значению моды 
комой, вызывая оптический феномен в виде лучистости.

В контрольной группе показатели внутренних, общих 
и роговичных аберраций по сравнению с группами па-
циентов с катарактой были низкими (р>0,05).

Помимо данных аберраций ВФ, аберрометр рассчи-
тывает два показателя влияния аберраций на оптическое 
качество зрения – MTF и коэффициент Штреля, которые 
являются дополнением к набору инструментов для опи-
сания оптического качества зрения.

Зрительный коэффициент Штреля также был иссле-
дован во всех группах при диаметре зрачка от 1 до 6 мм 
(рис. 1). Низкие показатели выявлены во всех группах 
исследуемых пациентов с катарактой, в сравнении с кон-
трольной группой (р<0,05). Коэффициент Штреля – еще 
один показатель, демонстрирующий соотношение меж-
ду пиком интенсивности функции светорассеяния изо-
бражения точки определенного глаза и глаза без абер-
раций, который позволяет демонстрировать качество 
оптической системы. Коэффициент Штреля варьирует 
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от 0 до 1, где 1 – лучший визуальный результат, а 0 – наи-
худший. Исходя из данных этого коэффициента можно 
прогнозировать остроту зрения, моделируя изменения 
изображения привычных оптотипов на сетчатке.

На рисунке  2 показаны графики MTF при диаметре 
зрачка 6 мм в группах кортикальной, ядерной и задней 
субкапсулярной катаракты. Группа пациентов с задней 
субкапсулярной катарактой имела более низкие показа-

тели (р<0,05), чем в группе кортикальной, ядерной ка-
таракты и контрольной группе от 5 до 30 цикл/граду-
сов. Статистически значимых различий между группами 
корковой и ядерной катаракты на всех пространствен-
ных частотах обнаружено не было (p>0,05). MTF описы-
вает качество изображения оптической системы и изме-
ряет передачу модуляции (контрастности) от объекта 
к изображению, т.е. насколько достоверно оптическая  

Таблица

Показатели АВП ВФ в исследуемых группах
Table

Indicators of higher-order aberrations in the study groups

Тип катаракты

Type of cataract

Среднее значение± стандартное отклонение

Mean± standard deviation
р

Кортикальная

Cortical

Ядерная

Nuclear

Задняя субкапсулярная

Posterior subcapsular

Контрольная группа

Control group

Внутренние аберрации, мкм

Internal aberrations, µm

АВП 

HOA RMS
0,42±0,23 0,57±0,38 0,9±0,31 0,10±0,08 <0,05

Кома

Coma
0,6±0,33 0,31±0,27 0,45±0,24 0,05±0,02 <0,05

Сферическая

Spherical
0,10±0,02 –0,63±0,12 0,26±0,17 0,005±0,01 <0,05

Трефоил

Trefoil
0,42±0,13 0,05±0,13 0,59±0,21 0,05±0,01 <0,05

Общие аберрации, мкм

Total aberrations, µm

АВП 

HOA RMS
0,48±0,27 0,69±0,31 0,89±0,32 0,18±0,04 <0,05

Кома

Coma
0,75±0,13 0,22±0,24 0,31±0,17 0,09±0,02 <0,05

Сферическая

Spherical
0,25±0,11 0,21±0,12 0,29±0,09 0,04±0,01 <0,05

Трефоил

Trefoil
0,24±0,19 0,10±0,05 0,32±0,14 0,14±0,04 <0,05

Роговичные аберрации, мкм

Corneal aberrations, µm

АВП 

HOA RMS
0,09±0,03 0,19±0,08 0,04±0,01 0,17±0,02 >0,05

Кома

Coma
0,02±0,001 0,03±0,01 0,05±0,01 0,05±0,01 >0,05

Сферическая

Spherical
0,0±0,005 0,09±0,02 0,14±0,03 0,08±0,01 >0,05

Трефоил

Trefoil
0,09±0,06 0,04±0,01 0,07±0,02 0,03±0,02 р>0,05
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система воспроизводит (передает) различные уровни 
детализации (пространственные частоты) от объекта 
к изображению. MTF клинически полезна для оценки 
субъективной зрительной функции.

ОБСУЖДЕНИЕ

Технология ВФ является уникальным инструмен-
том для измерения и количественной оценки аберра-

ций, создаваемых глазом как целостной оптической 
системой [7]. АВП вблизи центра пирамиды полиномов 
Цернике (такие, как кома, трефоил и сферические абер-
рации) имеют тенденцию более значительно влиять на 
качество зрения, чем аберрации на периферии пирами-
ды [8, 9] . Описано, что внутренние АВП ВФ в группе кор-
тикальной катаракты имели значительно более высокие 
комаподобные аберрации, а в группе ядерных катаракт – 
значительно более сферические аберрации, тогда как 
аберрации роговицы не показали статистических разли-

Рис. 1. Оценка коэффициента Штреля

Fig. 1. Estimation of the Strehl ratio

Рис. 2. Графики функции передачи модуляции (MTF) в исследуемых группах

Fig. 2. Graphs of the modulation transfer function (MTF) in the studied groups
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чий. В литературе описывают, что при ядерных катарак-
тах полярность сферических аберраций отрицательна, 
потому что ВФ задерживается, когда луч проходит вну-
три твердого ядра с более высоким показателем прелом-
ления, тогда как прозрачные хрусталики имеют поло-
жительные сферические аберрации [10, 11]. При  срав-
нении контрастной чувствительности и коэффициен-
та Штреля в группах с ядерной, кортикальной и задней 
субкапсулярной катарактой группа пациентов с задней 
субкапсулярной катарактой показала значительно сни-
женные показатели контрастной чувствительности и ко-
эффициента Штреля по сравнению с другими группами 
[12, 13]. В этом исследовании группа с задней субкапсу-
лярной катарактой имела самую низкую кривую переда-
чи функции модуляции, а также статистически значимые 
более высокие АВП по сравнению с группами корковой и 
ядерной катаракты. Сравнительно сильное влияние зад-
ней субкапсулярной катаракты на качество зрения мо-
жет быть обусловлено типичной морфологией непро-
зрачности задней капсулы хрусталика, которая распо-
лагается чаще в оптической оси глаза и может приве-
сти к снижению центрального зрения и увеличению АВП 
ВФ. Эти выводы согласуются с нашим исследованием.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Даже при самых незначительных помутнениях хру-
сталика уже отмечаются достоверно значимые измене-
ния ВФ – усиление комоподобных аберраций при кор-
тикальной катаракте, усиление отрицательных сфериче-
ских аберраций при ядерной катаракте и усиление тре-
фоила при задней субкапсулярной катаракте.

Исследование ВФ полезно для анализа качества рети-
нального изображения, объективно и количественно и 
предоставляет клинически значимую информацию при 
разных типах помутнения хрусталика. В связи с выра-
женностью патологических изменений ВФ при задней 
субкапсулярной катаракте оперативное лечение долж-
но быть рекомендовано на ранних сроках, несмотря на 
высокую остроту зрения. 

Рекомендуем оценить свойства оптической системы 
глаза с начальной катарактой и высокой остротой зре-
ния, проанализировать аберрации ВФ при наблюдении 
за пациентами с начальной катарактой для определения 
оптимального времени хирургического лечения.
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