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Сравнительный анализ волнового фронта 
и офтальмоэргономических показателей 

после эксимерлазерной и ортокератологической коррекции 
миопии у пациентов старше 35 лет

РЕЗЮМЕ

Цель исследования: сравнительный анализ волнового фронта и офтальмоэргономических показателей после эксимерла-
зерной и ортокератологической коррекции миопии у пациентов старше 35 лет. Пациенты и методы. В исследуемую группу 
включен 21 пациент: 12 (24 глаза) после эксимерлазерной коррекции близорукости (группа 1) и 9 (18 глаз) после ортокера-
тологической (группа 2). Средний возраст пациентов после эксимерлазерной операции составил 38,5 года, после ортокера-
тологии — 46,1 года. Специальные исследования были выполнены по офтальмоэргономическим тестам. Оценивали остроту 
зрения вдаль и вблизи, пропускную способность зрительного анализатора (ПС), зрительную продуктивность (V), скорость чте-
ния, мезопическое зрение, запасы относительной аккомодации (ЗОА), объективный аккомодационный ответ, объем псевдоак-
комодации. Проведена также аберрометрия на аберрометре OPD-scan 3. Результаты. Сферический эквивалент остаточной 
рефракции составил –0,625 ± 0,08 дптр в группе «эксимер» и –1,58 ± 0,24 дптр в группе «ОКЛ». Несмотря на разницу в реф-
ракции, бинокулярная и монокулярная острота зрения вдаль в группах не различалась: в группе 1 монокулярная острота зрения 
составила в среднем 0,74 ± 0,03, бинокулярная — 0,85 ± 0,03, в группе 2 — 0,71 ± 0,06 и 0,89 ± 0,05 соответственно. 
Параметры как монокулярного, так и бинокулярного аккомодационного ответа по данным Grand Seiko оказались на 50 % выше 
в группе 1 по сравнению с таковыми в группе 2. Величина ЗОА в группе пациентов «эксимер» составила 2,21 ± 0,19 дптр, что 
в два раза больше, чем в группе «ОКЛ» (p = 0,0002). Объем псведоаккомодации составил 2,375 ± 0,12 дптр в группе 1, что 
оказалось на 20 % больше, чем в группе 2 (p = 0,0414). Уровень аберраций в группе «ОКЛ» по сравнению с группой «эксимер» 
был выше, за исключением вертикальной и горизонтальной комы, чьи значения оказались достоверно выше после эксимер-
лазерной коррекции. В целом динамика аберраций в обеих группах коррелировала с характерными изменениями топографии 
передней поверхности роговицы. Заключение. На основании полученных результатов следует сделать вывод, что пациентам в 
возрасте 35–40 лет целесообразнее рекомендовать проведение эксимерлазерного вмешательства с гипокоррекцией, а паци-
ентам старше 45 лет использовать ортокератологические линзы.
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ВВЕДЕНИЕ

Рациональная коррекция миопии у пациентов сред‑
него возраста до сих пор остается актуальным вопросом 
в офтальмологии. Существует несколько распростра‑
ненных способов коррекции миопии у таких пациентов: 
моновизуальная контактная или хирургическая, интра‑
окулярная коррекция, бинокулярная гипокоррекция 
миопии. Последняя в настоящее время характеризуется 
высокой эффективностью. Суть этого метода заключает‑
ся в том, что пациентам в возрасте от 35 до 50 лет пла‑
нируют гипокоррекцию в пределах 0,5–1,5 дптр для воз‑
можности чтения вблизи без дополнительной очковой 
коррекции пресбиопии. Гипокоррекцию рассчитывают 
по сферическому компоненту рефракции в условиях ци‑
клоплегии и моделируют в мягких контактных линзах. 
Цилиндрический компонент рефракции корригируют 
почти в полном объеме. Пациенты должны быть грамот‑
но мотивированы и предупреждены о прогнозируемой 
послеоперационной некорригированной бинокулярной 
остроте зрения 0,6–0,7 по таблице Snellen, о возможно‑
сти чтения текста № 7 без дополнительной очковой кор‑
рекции пресбиопии в течение первых лет после рефрак‑
ционного вмешательства [1–7]. 

Ортокератологическая контактная коррекция также 
является одним из эффективных методов коррекции 
миопии, в том числе у пациентов среднего возраста. 
В проведенных в нашем институте работах было пока‑
зано, что ортокератологическая коррекция повышает 
зрительную работоспособность у детей и подростков 
за счет повышения аккомодации и создания эффекта 
псевдоаккомодации, который обусловлен специфиче‑
скими изменениями топографии роговицы после ОКЛ, 
что приводит к увеличению уровня аберраций высших 
порядков и прежде всего сферической аберрации. Это, 
в свою очередь, обусловливает увеличение глубины фо‑
кусной области вдаль и вблизи и облегчение зрительной 
работы [8–14]. Все перечисленные эффекты должны 
обеспечить повышение зрительной работоспособности 
и у лиц среднего возраста, частично утративших способ‑
ность к собственной аккомодации, однако этот вопрос 
до настоящего времени не изучался.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

В исследуемую группу включен 21 пациент: 12 
(24 глаза) после эксимерлазерной коррекции близоруко‑
сти (группа 1) и 9 (18 глаз) после ортокератологической 
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(группа 2). Средний возраст пациентов в группе 1 со‑
ставил 38,5 года, в группе 2  — 46,1 года. Специальные 
исследования были выполнены по офтальмоэргономи‑
ческим тестам. Оценивали остроту зрения вдаль и вбли‑
зи, пропускную способность зрительного анализатора 
(ПС), зрительную продуктивность (V), скорость чтения, 
мезопическое зрение, запасы относительной аккомода‑
ции (ЗОА), объективный аккомодационный ответ, объ‑
ем псевдоаккомодации. Проведена также аберрометрия 
на аберрометре OPD‑scan 3.

Для исследования пропускной способности и зри‑
тельной продуктивности была использована коррек‑
турная таблица на бумажном носителе, состоящая 
из 500  буквенных знаков, расположенных в случайном 
порядке и последовательности, напечатанных шестым 
кеглем. Исследуемому предлагали сосчитать количество 
заданной буквы во всех рядах таблицы, при этом фикси‑
ровали время исследования и общее число опознанной 
буквы в таблице [15, 16].

Для исследования скорости чтения пациентам пред‑
лагали двумя открытыми глазами за 1 минуту прочитать 
текст, напечатанный десятым кеглем. Фиксировали об‑
щее количество прочитанных строк в тексте. Скорость 
чтения определяли путем умножения количества про‑
читанных строк на количество знаков с пробелами [17].

Измерение мезопической остроты зрения осущест‑
вляли при помощи прибора Mesotest 2. Тестирование 
проводили в темном помещении. Пациенту предлагали 
пройти 8 уровней теста: 4 уровня контрастности без ос‑
вещения (0,032 кд/м2), 4 уровня контрастности с осве‑
щением 3º, 0,1 кд/м² (глэр‑эффект). На каждом уровне 
контрастности включаются по очереди разные позиции 
колец Ландольта (0,1 = 6/60). Результатом является коли‑
чество пройденных уровней.

Исследование объективного аккомодационного 
ответа и субъективных запасов относительной акко‑
модации было проведено на авторефрактометре «от‑
крытого поля» Grand Seiko WR‑5100K. Измерение 
проводили с узким зрачком и с полной докоррекци‑
ей остаточной аметропии при предъявлении объекта 
фиксации на расстоянии 33 см (текст № 4 для бли‑
зи). Исследование проводили как при бинокулярной 
(БАО), так и при монокулярной (МАО) фиксации взо‑
ра. В последнем случае перед парным глазом в оправу 
помещали заслонку [18].

Запасы относительной аккомодации определяли 
по из вестной методике с той же докоррекцией остаточ‑
ной аметропии.

Объем псевдоаккомодации измеряли в условиях 
медикаментозной циклоплегии (циклоплентолат 1  % × 
2 р.) по методике, разработанной в нашем институте; 
так же как при измерении ЗОА, пациентам с остаточ‑
ной аметропией в пробной оправе давали полную до‑
коррекцию. Испытуемого просили читать текст № 4 
на расстоянии 33 см от глаз, и если пациент не мог про‑
читать текст, то перед глазами испытуемого симметрич‑
но устанавливали плюсовые линзы возрастающей силы 
с шагом +0,5 дптр до тех пор, пока чтение становилось 
возможным. Величину ПА можно определить, вычитая 
из 3,0 дптр силу положительной линзы, с которой чтение 
становится возможным. Так, если чтение текста возмож‑
но уже с линзой + 0,5 дптр, величина псевдоаккомода‑
ции составит 2,5 дптр [8].

Статистическую обработку материала выполняли 
на персональном компьютере с использованием прило‑
жения Microsoft Excel и пакета статистического анализа 
Biostatics 6,0 for Windows (Stat soft Inc., USA). Для оценки 
достоверности полученных данных использовали пока‑
затель парного критерия Стьюдента.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

 В таблице 1 приведены клинико‑функциональные 
показатели пациентов после эксимерлазерной коррек‑
ции и на фоне использования ОК‑линз. Сферический эк‑
вивалент рефракции составил –0,625 ± 0,08 дптр в груп‑
пе 1, и –1,58 ± 0,24 дптр в группе 2. Несмотря на разницу 
в рефракции, бинокулярная и монокулярная острота 
зрения вдаль в группах не различалась: в группе 1 моно‑
кулярная острота зрения составила в среднем 0,74 ± 0,03, 
бинокулярная  — 0,85  ± 0,03, в группе 2 монокулярная 
острота зрения вдаль составила 0,71 ± 0,06, бинокуляр‑
ная — 0,89 ± 0,05. Монокулярная острота зрения вблизи 
после эксимерлазерной коррекции составила 0,58 ± 0,08, 
на фоне ОКЛ — 0,73 ± 0,06, бинокулярная − 0,625 ± 0,08 
и 0,87 ± 0,04 соответственно. Столь высокая острота зре‑
ния вдаль в группе 2 при средней остаточной миопии 
в 1,6 дптр объясняется, на наш взгляд, увеличенной по‑
сле ОК‑коррекции глубиной фокусной области, о чем со‑
общалось ранее.

Параметры как монокулярного, так и бинокуляр‑
ного аккомодационного ответа, по данным Grand 

Таблица 1. Клинико-функциональные показатели миопических глаз после эксимерлазерной и ортокератологической коррекции

Table 1. Clinical and functional parameters of myopic eyes after excimer laser and orthokeratological correction

Возраст/
Age R

Vis монок. вдаль / 
Monocular far dis-
tance visual acuity

Vis бинок. вдаль / 
Binocular far dis-

tance visual acuity

Vis монок. вблизи / 
Monocular near dis-
tance visual acuity

Vis бинок. вблизи / 
Binocular near dis-
tance visual acuity

МАО / Monocular 
accommodative 

response

БАО / Binocular 
accommodative 

response

Эксимер / Exсimer 38,5 ± 0,81* –0,625 ± 0,08* 0,74 ± 0,03 0,85 ± 0,03 0,58 ± 0,08 0,625 ± 0,08* –1,4 ± 0,17* –1,5 ± 0,19*

ОКЛ / Orthokeratology 46,1 ± 1,75* –1,58 ± 0,24* 0,71 ± 0,06 0,89 ± 0,05 0,73 ± 0,06 0,87 ± 0,04* –0,69 ± 0,25* –0,7 ± 0,28*

Примечание: * — статистически достоверно.
Note: * — statistically significant.
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Seiko, оказались на 50 % выше в группе 1 по сравнению 
с таковыми в группе 2 (табл. 1). Это, безусловно, сле‑
дует объяснить более молодым возрастом пациентов 
1 группы.

В таблице 2 представлена сравнительная характери‑
стика офтальмо‑эргономических показателей после экс‑
имерлазерной и ОК‑коррекции. Величина ЗОА в группе 
1 составила 2,21 ± 0,19 дптр, что в два раза больше, чем 
в группе 2 (p  = 0,0002), объем псведоаккомодации  — 
2,375 ± 0,12 дптр в группе эксимер, что оказалось на 20 % 
больше, чем в группе ОКЛ (p = 0,0414). Этот факт вызвал 
наше удивление из‑за известного повышения глубины 
фокуса вблизи и установленного ранее повышения объ‑
ема ПА после ОК‑коррекции миопии у молодых.

Очевидно, что полученные в данном исследовании 
низкие показатели ПА следует объяснить более высо‑
кой остаточной миопией, потребовавшей приставле‑
ния более сильных «минусовых» линз. Отрицательная 
сферическая аберрация, наведенная этими стеклами, 
очевидно, нейтрализовала благоприятное действие 
положительной СА роговицы после ОК‑коррекции. 
Дальнейшие исследования позволят получить ответ 
на этот вопрос. Несмотря на более низкие показате‑
ли аккомодации и псевдоаккомодации, эргономиче‑
ские тесты в группе 2 оказались успешнее или не хуже, 
чем у оперированных пациентов. Зрительная про‑
дуктивность в группе «ОКЛ» оказалась статистиче‑
ски достоверно выше на 19  % по сравнению с груп‑
пой «эксимер» (p  = 0,0180). Количество пройденных 

уровней мезотеста оказалось больше в группе экс‑
имер (табл. 2): без глэр эффекта — достоверно, с глэр 
эффектом  — недостоверно. Пропускная способность 
зрительного анализатора не различалась: в группе 1 
она составила 7,2 ± 0,44 знак/сек, в группе 2 — 8,06 ± 
0,4 знак/сек. Скорость чтения также не показала до‑
стоверных различий: в группе «эксимер» она соста‑
вила 1137,5 ± 29,83 знаков и в группе «ОКЛ» — 1061 ± 
39,1 знаков.

Результаты исследования волнового фронта после 
ОК‑коррекции и эксимерлазерной хирургии при фик‑
сированном диаметре зрачка 4,0 и 6,0 мм представлены 
в таблицах 3 и 4.

PSF не менялась при увеличении диаметра зрачка 
и мало различалась после разных методов коррекции, 
составляя 0,03 после ОК‑коррекции и 0,02 после рефрак‑
ционной хирургии.

При диаметре зрачка 4,0 мм (табл. 3) как общий вол‑
новой фронт, так и аберрации высшего порядка оказа‑
лись больше после ОК‑коррекции по сравнению с реф‑
ракционной операцией. Так, при ОК‑коррекции Tilt 
выше в 5 раз, Trefoil в 6 раз, SA почти в 8 раз, а верти‑
кальная и горизонтальная кома, наоборот, выше у паци‑
ентов после рефракционной хирургии, соответственно, 
в 3 раза и в 14.

При диаметре зрачка 6,0 мм (табл. 4) все показатели 
увеличиваются в обеих группах, но более значительно 
в группе рефракционной хирургии. Так, общие абер‑
рации увеличиваются в 2 раза после ОК‑коррекции 

Таблица 2. Эргономические показатели после эксимерлазерной и ортокератологической коррекции

Table 2. Ergonomic parameters after excimer laser and orthokeratological correction

ЗОА / Relative accom-
modation reserves

ПА / Pseudo-
accommodation

V / Visual 
productivity

ПС / Capacity of 
the visual analyzer

Скорость чтения /
Reading velocity

Мезотест без глэр эффекта / 
Mesotest without glare effect

Мезотест с глэр эффектом / 
Mesotest with glare effect

Эксимер / Excimer 2,21 ± 0,19* 2,375 ± 0,12* 6,32 ± 0,4* 7,2 ± 0,44 1137,5 ± 29,83 3,2 ± 0,3* 2,1 ± 0,3

ОКЛ / Orthokeratology 1,1 ± 0,2* 1,89 ± 0,22* 7,8 ± 0,46* 8,06 ± 0,4 1061,1 ± 39,1 2,1 ± 0,4* 1,8 ± 0,4

Примечание: * — статистически достоверно.
Note: * — statistically significant.

Таблица 3. Аберрации оптической системы глаза после ношения ОК линз и после рефракционной хирургии (диаметр зрачка 4,0 мм)

Table 3. Wavefront aberrations after OK correction and refractive surgery (4.0 mm pupil diameter)

PSF Total Tilt HOA Coma 7 Coma 8 Trefoil SA

ОКЛ / OKL 0,03 ± 0,01 3,1 ± 0,2* 0,9 ± 0,05* 1,7 ± 0,06* -0,01 ± 0,01 -0,1 ± 0,04 0,74 ± 0,02* 0,03 ± 0,01

Эксимер / Excimer 0,02 ± 0,01 0,59 ± 0,06* 0,18 ± 0,02* 0,19 ± 0,04* 0,03 ± 0,01 0,007 ± 0,005 0,11 ± 0,01* -0,004 ±  0,005

Примечание: * — статистически достоверно.
Note: * — statistically significant.

Таблица 4. Аберрации оптической системы глаза после ношения ОК линз и после рефракционной хирургии (диаметр зрачка 6,0 мм)

Table 4. Wavefront aberrations after OK correction and refractive surgery (6.0 mm pupil diameter)

PSF Total Tilt HOA Coma 7 Coma 8 Trefoil SA

ОКЛ / OKL 0,03 ± 0,02 5,4 ± 0,3* 1,8 ± 0,06* 1,7 ± 0,09* -0,04 ± 0,02* 0,05 ± 0,01* 0,54 ± 0,04* 0,69 ± 0,03*

Эксимер / Excimer 0,02 ±0,01 1,45 ± 0,07* 0,59 ± 0,05* 0,5 ± 0,01* 0,13 ± 0,03* 0,01 ± 0,01* 0,24 ± 0,02* 0,16 ± 0,02*

Примечание: * — статистически достоверно.
Note: * — statistically significant.
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и почти в 3 раза после рефракционной хирургии; Tilt в 2 
и 3 раза; HOA в первой группе не менялся и увеличивал‑
ся в 3 раза в группе «эксимер», кома в 3 и 4 раза, Trefoil 
в 2 раза, а сферическая аберрация в 23 и 40 раз, соот‑
ветственно.

Таким образом, уровень аберраций при диаметре 
зрачка 6 мм в группе ОК‑линз по сравнению с рефрак‑
ционной хирургией был также выше, но не столь значи‑
тельно, как при диаметре зрачка 4 мм: в 2–4 раза (а не 
в 5–8 раз, как при диаметре зрачка 4 мм). Это объясня‑
ется особенностями топографии роговицы: после ОК‑
коррекции максимальное выпячивание и усиление пре‑
ломления наблюдается в зоне диаметром 5 мм, а после 
эксимер‑лазерной коррекции максимальное выпячива‑
ние роговицы наблюдается на границе переходной зоны 
и интактной роговицы — в 7–8 мм.

ВЫВОДЫ

1. Впервые проведена сравнительная оценка функ‑
циональных и офтальмо‑эргономических показателей 
после ортокератологической и эксимерлазерной коррек‑
ции близорукости у пациентов возрастной группы стар‑
ше 35 лет. В целом оба метода позволили получить высо‑
кую остроту зрения вдаль и вблизи без дополнительной 
коррекции.

2. Уровень аберраций волнового фронта значитель‑
но выше после орто‑кератологической, чем после экс‑
имерлазерной коррекции, исключение составили абер‑
рации вертикальная и особенно горизонтальная кома, 

достоверно более высокие после хирургической коррек‑
ции. Динамика аберраций при расширении зрачка в обе‑
их группах коррелирует с измененной топографией ро‑
говицы после соответствующего воздействия.

3. Остаточная миопия после ОК‑коррекции оказа‑
лась в 2 раза выше, чем после эксимерлазерной. При этом 
острота зрения вдаль была одинаково высокой за счет 
высокого уровня аберраций и повышенной глубины фо‑
кусной области.

4. Острота зрения вблизи без дополнительной кор‑
рекции была достоверно выше в группе ОКЛ за счет 
остаточной миопии, а также глубины фокусной области.

5. Параметры МАО, БАО и ЗОА оказались в 2 раза 
выше в группе пациентов после эксимерлазерной кор‑
рекции, ПА и сумеречная острота зрения вдаль в 1,3 раза 
выше. Это, очевидно, следует объяснить более молодым 
возрастом пациентов 1 группы. Следует сделать вывод, 
что пациентам в возрасте 35–40 лет целесообразнее ре‑
комендовать проведение эксимерлазерной хирургии 
с гипокоррекцией, а пациентам старше 45 лет — исполь‑
зование ортокератологических линз.
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