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Известно, что глаз является несовершен‑
ной оптической системой. Ошибки изобра‑
жения возникают за счет аберраций как рого‑
вицы, так и хрусталика и глубжележащих сред.  
Точность и эффективность коррекции наруше‑
ний зрения существенно зависят от качества 
оптической системы глаза, т. е. наличия или 
отсутствия в ней так называемых погрешно‑
стей. После оперативного устранения отслойки 
сетчатки с использованием экстрасклераль‑
ных и витреоретинальных методик оптиче‑
ская система глаза претерпевает качественные 
изменения, показатели которых остаются пока 
неизвестными. Между тем эти индуцированные 
хирургическим вмешательством оптические 
погрешности не могут не влиять на качество 
зрения оперированного пациента.

Ранее были изучены только грубые изме‑
нения оптической системы глаза, в частно‑
сти, некоторые аберрации низших порядков. 
Современные методы диагностики позволяют 
изучить индуцированные аберрации высшего 
порядка. Известно, что в результате указанных 
выше операций возникает неправильный астиг‑
матизм [1–4]. Однако пока отсутствуют данные 
о том, какой вклад он вносит в общий уровень 
аберраций. В связи с указанными выше обстоя‑
тельствам и возникает необходимость в прове‑
дении исследований, посвященных изучению 

влияния операций с использованием экстраскле‑
ральных и витреоретинальных методик на реф‑
ракцию глаза с целью их оптимизации в отно‑
шении получаемых оптических результатов.

Единственное исследование, посвящен‑
ное индуцированным аберрациям высшего  
порядка после экстрасклерального пломбиро‑
вания, показало, что склеральное пломбиро‑
вание повышает уровень аберраций высшего 
порядка в сравнении с контрольной груп‑
пой, что коррелирует с остротой зрения [5]. 
В настоящее время не существует исследований 
индуцированных аберраций высших порядков,  
возникающих после проведения витрэктомии.

Материалы и методы
Нами проведено обследование 90 (179 глаз) 

больных с витреоретинальной патологией. Сред‑
ний возраст пациентов составил 54,0 ± 14,5 лет,  
в исследовании приняли участие 69 женщин 
и 21 мужчина. Все исследования выполнены 
с информированного согласия испытуемых 
и в соответствии с этическими нормами Хель‑
синкской Декларации (2000 г.).

Помимо стандартного обследования, про‑
водилась аберрометрия пациентов на анализа‑
торе волнового фронта WASCA Ver. 2.0. фирмы 
«Carl Zeiss‑Meditec» (Германия). Все исследо‑
вания пациентам выполнялись после достижения 
медикаметозного мидриаза с расчетом аберра‑
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ций на диаметр зрачка 6 мм. Исследовались 
аберрации без монохроматической коррекции, 
включая определение полиномов Zеrnike до 
4‑го порядка. Кроме того, определялись чис‑
ловые характеристики, описывающие аберра‑
ции глаза: интегральный усредненный пока‑
затель степени деформации фронтовой волны 
RMS (Root Mean Square) и показатель разницы 
длины оптического пути PV OPD (Peak‑to 
Valley Optical Path Difference) как для всех 
аберраций, включая дефокус, так и для аберра‑
ций высшего порядка (RMS НО и PV OPD HO  
соответственно).

Хирургическое вмешательство проводи‑
лось витреоретинальными хирургами МНТК 
«Микрохирургия глаза», Санкт‑Петербург, 
с декабря 2007 по декабрь 2008 года.

Обследование больных осуществляли до 
операции и через 2 недели после операции. 
Критериями исключения были операции 
и травмы глаза в анамнезе или сопутствующая 
патология, способная исказить данные иссле‑
дования, в том числе помутнения и рубцы 
роговицы, катаракта. Также в исследование не 
включались пациенты с диабетической ретино‑
патией и артифакией. Если отслойка сетчатки 
затрагивала макулярную область, и получение 
качественных данных с аберрометра станови‑
лось невозможным, пациенты также исключа‑
лись из обследования.

В зависимости от проведенного хирургиче‑
ского вмешательства было выделено 3 группы 
пациентов. Первую группу (25 глаз) составили 

пациенты с отслойкой сетчатки, которым было 
проведено экстрасклеральное пломбирова‑
ние. Экстрасклеральное пломбирование про‑
водилось силиконовыми пломбами диаметром 
от 2 до 5 мм, при необходимости проводи‑
лось дренирование субретинальной жидкости 
с последующим введением сбалансированного 
солевого раствора в стекловидное тело.

Во вторую группу исследования (26 глаз) 
вошли пациенты с отслойкой сетчатки, кото‑
рым было выполнено круговое вдавление 
склеры. Операция осуществлялась при помощи 
силиконового жгута диаметром 2 мм.

В третью группу вошли пациенты (39 глаз), 
которым была проведена витрэктомия по 
поводу макулярного разрыва или фиброза 
внутренней пограничной мембраны («20 G» — 
18 человек и «25 G» — 21 человек).

В качестве контроля были взяты данные 
парного глаза пациентов.

Статистическую обработку результатов иссле‑ 
дования 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 Стьюдента, досто‑
верными считались результаты при р < 0,05.

Результаты
Показатель RMS НО, характеризующий 

аберрации высшего порядка, достоверно 
не изменился (рис. 1). Изменения аберраций  
низших порядков были характерны только 
для 2 группы, в которой увеличивалась миопия 

Рис. 1. Изменения RMS аберраций высших порядков. Здесь и на рис. 2, 3: — до операции,
 — после операции; – среднее, — ошибка среднего, — стандартное отклонение
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и общие аберрации (RMS и PV OPD соответ‑
ственно). Достоверных изменений астигма‑
тизма ни в одной из групп выявлено не было.

Изменений в значении полинома Z(3,1), 
являющегося показателем вертикальной комы, 
до и после операции ни в одной из групп выяв‑
лено не было (рис. 2). Тенденция к смене отри‑
цательного значения на положительное про‑
слеживалась в 3 группе. При сравнении данных 
пациентов, которым была проведена витрэкто‑

мия «20 G» и «25 G», смена знака была более 
характерна для группы витрэктомии «25 G», 
однако достоверных отличий выявлено не было.

Значения горизонтальной комы Z(3,l)  
изменялись после экстрасклерального плом‑
бирования (табл.).

После витрэктомии у пациентов достоверно 
увеличивались аберрации высшего порядка по 
типу трефойла Z(3,3). При сравнении данных 
по витрэктомии «25 G» и «20 G», изменения 

Рис. 2. Изменения полинома Z(3,-1)

Таблица
Показатели аберраций низших и высших порядков после операции

Показатель Контроль (по всем группам) 1 группа (n = 25) 2 группа (n = 26) 3 группа (n = 39)

PV OPD 13,23 ± 10,03 12,57 ± 1,33* 20,85 ± 2,25** 9,85 ± 1,22

RMS OPD 3,30 ± 2,77 3,10 ± 0,40* 5,43 ± 0,66** 2,31 ± 0,32

PV OPD НО 5,12 ± 4,84 3,85 ± 0,54 6,63 ± 1,35 3,71 ± 0,34

RMS OPD НО 0,37 ± 0,03 0,37 ± 0,02 0,37 ± 0,03 0,43 ± 0,03

Sph –1,85 ± 3,11 –2,089 ± 0,52 –4,67 ± 0,68** –0,83 ± 0,39*

Cyl –0,81 ± 0,54 –0,91 ± 0,10 –0,95 ± 0,13 –0,95 ± 0,11

Z(3,–3) 0,01 ± 0,33 0,04 ± 0,07 –0,14 ± 0,09 –0,13 ± 0,09

Z(3,–l) –0,02 ± 0,48 –0,00 ± 0,07 –0,06 ± 0,08 0,01 ± 0,06

Z(3,1) 0,22 ± 0,57 0,33 ± 0,08* 0,17 ± 0,07 0,321 ± 0,10

Z(3,3) –0,20 ± 0,38 –0,10 ± 0,09 –0,35 ± 0,08* 0,22 ± 0,10**

Z(4,–4) –0,00 ± 0,16 –0,049 ± 0,03 0,03 ± 0,07 –0,02 ± 0,04

Z(4,–2) –0,01 ± 0,12 0,04 ± 0,02 –0,14 ± 0,07 0,07 ± 0,04

Z(4,0) –0,25 ± 0,36 –0,23 ± 0,06 –0,09 ± 0,05 –0,31 ± 0,05

Z(4,2) 0,01 ± 0,23 0,09 ± 0,06 –0,03 ± 0,04 –0,04 ± 0,05

Z(4,4) –0,06 ± 0,21 0,01 ± 0,04 –0,11 ± 0,05** 0,06 ± 0,06

Примечание: отличие от контроля достоверно: * — при р < 0,05, ** — при р < 0,01; Sph и Cyl — аберрации 
низшего порядка (дефокус и астигматизм соответственно).
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по типу трефойла наблюдались у пациентов, 
которым была проведена витрэктомия «20 G» 
(Z(3,3) = 0,5 ± 0,7, р < 0,01). У пациентов, 
которые подверглись витрэктомии «25 G», 
достоверных различий с контрольной группой 
не было (Z(3,3) = –0,12 ± 0,4) (рис. 3).

Индуцированные аберрации четвертого 
порядка были характерны только для 2 группы, 
в которой показатель сферической аберрации 
высшего порядка Z(4,4) становился отрица‑
тельным (с 0,07 ± 0,08 до –0,114 ± 0,05).

Обсуждение
Известно, что операция кругового вдавления 

склеры вызывает изменение рефракции за счет 
увеличения передне‑задней оси глаза [6–8], 
что согласуется с нашими данными и объяс‑
няет сдвиг рефракции в сторону миопии и уве‑
личение PV OPD и RMS.

По данным Okamoto F. et al. [5], после 
экстрасклерального пломбирования полином 
Zernike Z(3,–l), описывающий вертикальную 
кому. Однако в нашем исследовании поли‑
ном Z(3,–1) имел отрицательное значение и не 
изменил его после операции. В то же время 
наблюдалось изменение горизонтальной комы. 
Это может быть связано с положением пломбы 
и требует дальнейшего изучения.

Увеличение Z(3,3) у пациентов, которым 
была выполнена витрэктомия «20 G», вероятно, 
связано с наложением швов на склеру. Это под‑
тверждает также отсутствие аберраций высших 
порядков по типу трефойла у пациентов, кото‑
рым была проведена бесшовная витрэктомия.

Выводы
1. Витреоретинальная хирургия провоци‑

рует увеличение аберраций низших и высших 
порядков. Более выражены они после опера‑
ции кругового вдавления склеры. После кру‑
гового вдавления склеры наблюдается сдвиг 
рефракции в сторону миопии, сопровождаю‑
щийся увеличением аберраций низших поряд‑
ков, и усиливаются сферические аберрации  
высших порядков.

2. Экстрасклеральное пломбирование соп‑ 
ровождается увеличением горизонтальной  
комы Z(3,1).

3. Бесшовная витрэктомия «25 G» имеет пре‑
имущество перед витрэктомией «20 G» с точки 
зрения изменений оптической системы, так как  
не вызывает изменений по типу трефойла.
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THE EFFECT OF VITREORETINAL SURGERY ON INDUCED HIGHER ORDER ABERRATIONS
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To study higher order aberrations (HOAs), induced by vitreoretinal surgery, 90 consecutive patients (179 eyes) were 
explored. Patients underwent vitreoretinal surgeries (1 group — scleral buckling, 2 group — encircling procedure,  
3rd group — vitrectomy (20 G and 25 G). Before the operation and 2 weeks after the operation we measured lower‑ 
and higher order aberrations by WASCA Wavefront analyzer. Results were compared with healthy eye of the same 
patient. After encircling surgery we observed increasing of PV OPD и RMS and Z(4,4) became more negative. Scleral 
buckling induced horizontal coma Z(3,1). There was no significant changes of vertical coma in our investigation. 
After vitrectomy trefoil HOAs Z(3,3) increased. Comparing of 20 G 25 G showed these changes were determined by 
vitrectomy 20 G, and there were no significant changes after vitrectomy 25 G 25 for Z(3,3).

Key words: induced higher order aberrations, vitreoretinal surgery.
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