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РЕЗЮМЕ

Обзор литературы посвящен современным высокотехнологичным инструментальным методам исследования хрусталика, вне-
дрение которых в клиническую офтальмологическую практику необходимо для повышения эффективности диагностики и ле-
чения катаракты. Для субъективной оценки катаракты в соответствии с классификацией LOCS III используют биомикроскопию 
и регистрацию изображений хрусталика в отраженном свете с ретроиллюминацией. В последние годы практическую значимость 
приобретают объективные методы исследования хрусталика, которые позволяют наиболее точно определять ранние возрастные 
изменения хрусталика с количественной оценкой степени выраженности помутнений. К ним относятся оптические и ультразву-
ковые методы. Оптические методы включают денситометрию с использованием Шеймпфлюг-камеры и компьютерных программ 
для определения локализации помутнений и скорости их прогрессирования, а также анализ распределения волнового фронта 
аберраций в зависимости от степени выраженности катаракты с определением объективного индекса светорассеяния (OSI), 
используя диагностическую систему double-pass technology. Оптическим методом количественной оценки помутнений хрустали-
ка является измерение аберраций оптической системы глаза с использованием датчика волнового фронта Шэка — Гартмана 
для выявления различных стадий ядерных помутнений (N-тип) соответственно категориям классификации LOCS III, обладающего 
высокой информативностью при ядерной катаракте. Новая технология Swept source — оптическая когерентная томография 
(SS-OКT) с переменной длиной волны и высокочастотным детектором — позволяет проводить денситометрию помутнений в кор-
тикальных слоях и ядре хрусталика с функцией картирования изображения помутнений в микро- и макромасштабе. Среди 
методов эхографии наиболее информативной в оценке возрастных изменений хрусталика и определении его акустической плот-
ности является ультразвуковая биомикроскопия (УЗБМ). Современные высокоинформативные методы количественной оценки 
оптической плотности хрусталика становятся необходимыми для определения показаний к своевременному хирургическому 
вмешательству, выбора оптимальных режимов факоэмульсификации и предотвращения интраоперационных осложнений. Вы-
сокотехнологичные оптические методы мониторинга катаракты позволили установить в ряде клинических исследований эффек-
тивность коррекции начальных возрастных помутнений хрусталика при использовании 0,005 % раствора пиреноксина.

Ключевые слова: возрастная катаракта, хрусталик, оптические методы, Шеймпфлюг-камера, объективный индекс све-
торассеяния, оптическая плотность, оптическая когерентная томография, ультразвуковая биомикроскопия, акустическая 
плотность
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Одной из самых распространенных причин излечи‑
мой слепоты в мире является катаракта, составляющая 
по данным ВОЗ 47 % от общего числа заболеваний глаз. 
В настоящее время вследствие высокой распростра‑
ненности катаракта рассматривается как важнейшая 
медико‑социальная проблема. По прогнозам отдела на‑
родонаселения ООН к 2025 году около 50 миллионов 
лиц старше 60 лет будут страдать катарактой различной 
степени выраженности. При этом прослеживается тен‑
денция к увеличению числа пациентов трудоспособного 
возраста (до 55 лет) [1]. Учитывая социальную значи‑
мость этой патологии и значительный рост заболева‑
емости в мире, разработка и внедрение новых высоко‑
технологичных методов ранней диагностики и лечения 
катаракты остаются актуальными на сегодня.

Известно, что незначительные возрастные помут‑
нения хрусталика могут приводить к зрительным рас‑
стройствам даже при нормальной остроте зрения [2]. 
Раннее выявление таких изменений имеет практиче‑
ское значение, например для определения оптималь‑
ного срока проведения операции по поводу катаракты, 
когда зрительные нарушения еще не влияют на повсед‑
невную жизнедеятельность. Поэтому до сих пор про‑
должается поиск и внедрение в клиническую офталь‑
мологическую практику новых инструментальных 
технологий для повышения эффективности диагностики 
и мониторинга катаракты. Прежде всего это относится 

к разработке классификаций на основе субъективной 
и объективной оценки помутнений хрусталика. Однако 
единого мнения в отношении определения наиболее 
адекватной техники оценки степени выраженности ка‑
таракты не существует.

Первая группа методов исследования катаракты ос‑
нована на анализе биомикроскопических изображений 
хрусталика с помощью щелевой лампы, что позволило 
разработать в 1993 году классификацию помутнений 
хрусталика LOCS III (The Lens Opacities Classification 
System  III) [3]. Суть метода заключается в проведении 
анализа 6 изображений цвета ядра хрусталика (nuclear 
color — NС; 0,1–6,9) и степени его помутнений (nuclear 
opalescence  — NО; 0,1–6,9), полученных в результате 
биомикроскопии, а также 5 изображений помутнений 
кортикальных слоев (cortical opacity — C; 0,1–5,9) и 5 ви‑
дов задних субкапсулярных помутнений хрусталика 
(subcapsular opacity  — P; 0,1–5,9) в отраженном свете 
с ретроиллюминацией. Этот метод нашел клиническое 
применение для оценки плотности ядра хрусталика 
при подборе энергетических параметров в ходе фако‑
эмульсификации катаракты [4, 5].

В катарактальной хирургии для субъективной ко‑
личественной оценки степени плотности катаракты 
исследователи сравнивают полученные снимки со 
стандартными фотографиями помутнений хрусталика 
и представляют плотность ядра в цифровом выражении 

ABSTRACT

Literature review is devoted to modern high-technology instrumental methods of the lens evaluation, which have been developed to 
improve efficiency of the diagnostics and management of cataract in ophthalmological clinical practice. The slit-lamp examination of 
lens and retroillumination images are used for subjective assessment of cataract according to LOCS III grading system. Currently 
objective methods of lens evaluation have practical value and provide information about early age-related changes of crystalline lens 
with the quantitative assessment of the severity of opacities including the optical and ultrasound examinations. Optical methods include 
densitometry using Scheimpflug images obtained from applications to quantify the localization of lens opacities and their progression 
rate. Another method is the intensity distribution analysis of the wave front of the optical aberrations according to grading cataract 
severity with the objective scatter index (OSI) obtained by double-pass technology. Moreover the optical quantitative assessment of lens 
opacities is carried out by the Shack—Hartmann wave front sensor to identify the grade of nuclear opalescence (N-type) with the Lens 
Opacities Classification System III. This method is very helpful in nuclear cataract. Swept source optical coherent tomography (SS-OCT) 
with variable length of wave and high frequency detector is used for the density measurements of nuclear and cortical opacities of lens 
imaging in micro- and macro dimensional scale. Ultrasound biomicroscopy is the most informative ultrasonic diagnostic method for the 
evaluation of acoustic density and early age-related changes of lens. Current high- informative methods of quantitative assessment of 
the optical density of lens are helpful in determination of indications for surgery, the optimization of phacoemulsification settings and 
prevention of intraoperative complications. The use of high-technologic methods demonstrated the effectiveness of eye drops 0,005 % 
pirenoxine in early lens opacities management.
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от 0,5 до 6,0 и более. Согласно системе LOCS III опре‑
деляют степень плотности ядра в дооперационном пе‑
риоде и различают мягкую катаракту (NC 1–3), ката‑
ракту средней плотности (NC 4–5), и плотную (NC 6,0 
и более) [6, 7].

Безусловно, метод биомикроскопии является про‑
стым инструментальным методом исследования и по‑
зволяет оценить различные проявления возрастных из‑
менений хрусталика, включая цвет, интенсивность 
помутнений и вид катаракты, которые представляют 
собой субъективные клинические критерии [5]. Однако 
при более выраженной катаракте помутнения бурого 
или перламутрового цвета могут визуализироваться 
лишь в передних слоях хрусталика. Кроме того, получе‑
ние изображений на щелевой лампе связано с обратным 
рассеянием света, хотя прямое светорассеяние приводит 
к ухудшению ретинального изображения у пациентов 
с катарактой [2]. С другой стороны, прямое и обрат‑
ное светорассеяние кристаллинами хрусталика зависит 
от вида катаракты, что вызывает трудности интерпрета‑
ции результатов биомикроскопического исследования 
для оценки негативного влияния катаракты на зритель‑
ные функции.

Поэтому в клинической офтальмологической прак‑
тике необходимы объективные высокоинформативные 
критерии количественной оценки прозрачности хруста‑
лика для определения тактики ведения пациента и пока‑
заний к хирургическому лечению, а также выбору пара‑
метров акустической энергии при факоэмульсификации 
и оценки эффективности воздействия медикаментозных 
средств.

Исследования, основанные на объективном анализе 
изображений при динамическом рассеянии света кри‑
сталлинами хрусталика, проводятся с использованием 
Шеймпфлюг‑камеры. Эта методика проста в выполне‑
нии, не требует значительных временных затрат и объ‑
ективна по сравнению с другими методами визуальной 
оценки помутнений ядра, кортикальных слоев и задней 
капсулы хрусталика. В последние годы наибольшую по‑
пулярность получил прибор, работающий с ротационной 
Шеймпфлюг‑камерой,  — Pentacam (Oculus, Германия). 
С помощью Pentacam и соответствующих программ 
Pentacam Lens Densitometry и Pentacam Nucleus Staging 
можно осуществлять денситометрию хрусталика, опре‑
делять преимущественную локализацию помутнений 
и оценивать скорость их прогрессирования [8]. При про‑
ведении исследования камера прибора поворачивается 
вокруг объекта на 180° и регистрирует в течение 2 секунд 
от 25 до 50 кадров с последующим анализом полученных 
изображений. Кроме того, имеется возможность реги‑
страции средней и максимальной плотности хрусталика, 
выражаемой в пикселях в «зоне интереса» [8, 9]. С ис‑
пользованием показателей денситометрии можно объ‑
ективно оценивать степень выраженности помутнений 
ядра и кортикальных слоев хрусталика по классификации 
LOCS III (Lens Opacification Classification System) [10].

L. Feng и соавт. провели крупное исследование 
по изучению показателей денситометрии хрусталика 
в соответствии с классификацией LOCS III при ком‑
плексном использовании щелевой лампы, Шеймпфлюг‑
камеры Pentacam и ультразвуковой биомикроскопии 
(УБМ) с датчиком частотой излучения 25 МГц. У па‑
циентов с ядерными помутнениями хрусталика была 
установлена высокая достоверная корреляция между 
степенью LOCS III, средними значениями оптической 
плотности в пикселях и показателями кумулятивной 
рассеянной энергии (CDE) при факоэмульсикации ка‑
таракты (r = 0,747, r = 0,865 и r = 0,906 соответственно, 
p < 0,05), что позволило определить оптимальные пара‑
метры ультразвука при фрагментации ядра хрусталика 
и улучшить функциональные результаты хирургиче‑
ского вмешательства [11].

Вторая группа методов исследования включает 
оценку влияния катаракты на зрительные функции. 
Определение остроты зрения или контрастной чувстви‑
тельности после воздействия яркого источника света 
(глэр‑чувствительность) является классическим приме‑
ром таких методик. Глэр‑эффект обусловлен рассеянием 
света в оптических средах глаза. Ряд авторов для опреде‑
ления чувствительности к фоновому ослеплению у па‑
циентов с катарактой применяют тест яркостной остро‑
ты зрения (Brightness Acuity Tester — ВАТ) [12].

Третья группа исследований основана на более де‑
тальном анализе рассеяния света оптическими средами 
глаза и распределения волнового фронта аберраций 
в зависимости от выраженности и локализации по‑
мутнений в хрусталике. На основе этого метода рабо‑
тает диагностическая система Optical Quality Analysis 
System, которая позволяет оценить рассеяние света, 
проходящего через оптическую систему глаза дважды 
(double‑pass system). Следует отметить, что с помощью 
такого прибора свет проецируется на сетчатку от точеч‑
ного источника с последующим анализом полученного 
изображения и количественной оценкой эффекта све‑
торассеяния с расчетом параметра OSI (объективный 
индекс светорассеяния). Р. Artal P и соавт. разработали 
классификацию катаракты в зависимости от значений 
OSI. В норме OSI составляет не более 1,0. При началь‑
ной катаракте этот индекс находится в интервале от 1,0 
до 3,0, при незрелой катаракте — от 3,0 до 7,0. OSI выше 
7,0 свидетельствует о наиболее выраженной степени 
помутнения хрусталика [2]. В настоящее время боль‑
шинство авторов используют данную классификацию 
с учетом корреляции объективной степени выраженно‑
сти помутнений хрусталика и субъективной методики 
LOCS III [10, 13, 14].

Другим способом количественной оценки помут‑
нений хрусталика является измерение аберраций оп‑
тической системы глаза с использованием датчика 
волнового фронта Шэка — Гартмана. Во время обследо‑
вания формируется изображение хрусталика в соответ‑
ствии с параметрами светорассеяния в зрачковой зоне. 
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В исследовании C.T. Holló и соавт. с помощью специаль‑
ной установки и датчика Шэка — Гартмана осуществля‑
лось пространственное картирование катаракты и была 
определена высокая чувствительность этого метода 
при начальных помутнениях хрусталика [15]. Кроме 
того, на основе изображений, полученных с помощью 
датчика волнового фронта, и определения соответству‑
ющих параметров светорассеяния (S) в зрачковой зоне 
при различных стадиях ядерных помутнений (N‑тип) 
соответственно категориям LOCS III была установлена 
наибольшая информативность этого метода при ядер‑
ной катаракте.

К четвертой группе исследований можно отнести 
оптическую когерентную томографию (OКT)  — совре‑
менный метод оценки состояния переднего отдела глаза 
и его структур. С помощью этого исследования получа‑
ют изображения различных слоев хрусталика с высоким 
разрешением. При зрелой катаракте можно определить 
деградацию вещества хрусталика, наличие вакуолей 
и участков лизиса, дефекты задней капсулы [5, 16].

Новая технология Swept source  — оптическая коге‑
рентная томография (SS‑OКT) с переменной длиной вол‑
ны и высокочастотным детектором позволяет проводить 
более глубокую и детальную визуализацию переднего 
отдела глаза, включая денситометрию кортикальных 
слоев и ядра хрусталика, при этом возможно полу‑
чить изображение помутнений в виде их картирования 
в микро‑ и макромасштабе. По мнению А. Pujari и со‑
авт., проведение данного исследования в предопераци‑
онном периоде у пациентов со зрелой катарактой играет 
значимую роль для профилактики интраоперационных 
осложнений и оптимальной тактики ведения пациента 
[16]. С. Panthier и соавт. проводили денситометрию хру‑
сталика с помощью технологии SS‑OКT на приборе IOL 
Master 700. Авторы определили индекс OSI c использо‑
ванием методики double‑pass на аберрометре Optical 
Quality Analysis System и на основании данных техно‑
логии Pentacam nucleus staging score установили стадии 
ядерных помутнений хрусталика. Чувствительность 
метода составила 73,9  %, специфичность  — 91,2  %. 
Результаты исследования показали высокую достовер‑
ную корреляцию между средними показателями опти‑
ческой плотности хрусталика, значением OSI и стадией 
ядерной катаракты, что позволило выявить пороговый 
уровень оптической плотности катаракты — 82,9 пиксе‑
ля. При средних показателях денситометрии хрусталика 
выше пороговых и наличии жалоб пациента на наруше‑
ния зрения рассматривается вопрос о хирургическом ле‑
чении катаракты [17].

В последние годы разработана новая система 
для автоматического определения стадий катарак‑
ты с использованием технологии 3D‑визуализации 
на приборе SS‑OCT [18].

Помимо оптических методов для исследования хру‑
сталика используют эхографию глаза. С помощью А‑ 
и В‑сканирования можно измерить толщину хрусталика 

в центральной зоне и определить его акустическую плот‑
ность, а также степень выраженности помутнений. В ре‑
жиме высокочастотного серошкального сканирования 
при незрелой катаракте визуализируются гиперэхоген‑
ные локальные участки в виде полос вокруг анэхогенно‑
го ядра, а при зрелой катаракте в толще хрусталика  — 
диффузные гиперэхогенные включения.

Среди всех методов эхографии наиболее информа‑
тивным в оценке возрастных изменений хрусталика 
является ультразвуковая биомикроскопия (УЗБМ), ко‑
торая используется в клинической офтальмологической 
практике с 1990‑х годов. По данным УЗБМ эхографи‑
ческая картина катаракты характеризуется появлением 
в толще хрусталика гиперэхогенных и средней эхоген‑
ности включений, которые отличаются значительной 
вариабельностью в зависимости от числа, формы и ло‑
кализации помутнений, может отмечаться увеличение 
биометрических параметров хрусталика [19].

В.Р. Поляков и соавт. представили объективный метод 
определения акустической плотности хрусталика с по‑
мощью УЗБМ, используя специальную функцию цветно‑
го картирования и усиления сигнала E‑GAIN на аппара‑
те Sonomed (35 Гц). Авторы выполнили сравнительную 
оценку полученных данных акустической плотности 
и определили ее соответствие степени по классифика‑
ции Buratto. В результате проведенного исследования 
были получены следующие показатели акустической 
плотности хрусталика: 1‑я степень  — от 17,3 до 22,4 
децибел (дБ), 2‑я степень — от 22,5 до 26,9 дБ, 3‑я сте‑
пень — от 27 до 35 дБ, 4‑я степень — более 35 дБ. Кроме 
того, пороговое значение величины плотности хруста‑
лика в 35 дБ соответствует 4–5‑й степени плотности (ян‑
тарно‑желтое плотное ядро и очень плотное темное ядро 
соответственно) и предполагает возможные трудности, 
связанные с дроблением ядра хрусталика при выполне‑
нии операции [20].

Другие авторы установили информативность комби‑
нированного ультразвукового исследования в режимах 
2D и 3D в оценке акустической плотности хрусталика 
при различных видах катаракты и предложили исполь‑
зовать полученные значения ультразвуковой денсито‑
метрии в качестве косвенного показателя механической 
плотности хрусталика. Этот метод можно применять 
для дооперационного обследования пациентов с ослож‑
ненной катарактой и оценки эффективности различных 
технологий факохирургии [21].

Несмотря на преимущества ультразвукового скани‑
рования для качественной и количественной оценки по‑
мутнений хрусталика, бесконтактные оптические мето‑
ды исследования хрусталика являются приоритетными 
и получили наибольшую распространенность в клини‑
ческой практике.

В последние годы возникает вопрос: почему объ‑
ективные инструментальные методы исследования 
хрусталика становятся востребованными? Во‑первых, 
они помогают офтальмохирургам в отборе пациентов 
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с начальной катарактой для оперативного лечения. Эти 
методы дают возможность заранее понять, почувствует 
ли пациент улучшение после операции. Кроме того, по‑
казатели денситометрии являются высокоинформатив‑
ными для определения параметров акустической энер‑
гии при планировании факоэмульсификации катаракты. 
Во‑вторых, благодаря объективным критериям в оценке 
помутнений хрусталика можно наиболее точно судить 
о наличии катаракты и ее прогрессировании в динамике. 
В‑третьих, высокая информативность и объективность 
полученных данных имеет большое значение при прове‑
дении клинических исследований.

В настоящее время факоэмульсификация с имплан‑
тацией интраокулярной линзы остается «золотым стан‑
дартом» лечения катаракты. Количественная оценка 
плотности ядра хрусталика — ключевой фактор при вы‑
боре тактики хирургического лечения катаракты и сни‑
жении риска интра‑ и послеоперационных осложне‑
ний при планировании хирургического вмешательства. 
Однако некоторым пациентам с катарактой хирургиче‑
ские методы становятся недоступными вследствие тя‑
желой соматической патологии и имеющихся противо‑
показаний к проведению оперативного вмешательства 
или отсутствия возможности его проведения.

В таких случаях возможна медикаментозная кор‑
рекция начальных помутнений хрусталика на фоне 
динамического наблюдения с использованием объ‑
ективных инструментальных методов исследования. 
Инновационные технологии позволяют наиболее точно 
определять начальные возрастные изменения хрустали‑
ка и регистрировать их в динамике на фоне применения 
антикатарактальных препаратов с патогенетически обо‑
снованным механизмом действия [22]. Одним из таких 
средств является пиреноксин (Каталин), эффективность 
которого была доказана с помощью объективных ме‑
тодов исследования в ряде экспериментальных и кли‑
нических исследований. Так, С.С. Hu и соавт. изучали 
влияние пиреноксина на катарактогенез у крыс на моде‑
ли селенит/кальций‑ и ультрафиолет‑индуцированных 
помутнений хрусталика при измерении его оптической 
плотности методом спектроскопии [23]. Авторы отме‑
тили достоверное снижение показателей оптической 
плотности хрусталика под воздействием 0,005 % раство‑
ра пиреноксина в течение четырех дней. Положительная 
динамика состояния хрусталика была подтверждена ла‑
бораторными методами — скринингом калпаин‑опосре‑
дованного протеолиза и определением целостности кри‑
сталлинов с помощью электрофореза.

Необходимость применения высокотехнологичных 
методов мониторинга катаракты на фоне медикаментоз‑
ной коррекции продемонстрировало клиническое ис‑
следование влияния пиреноксина 0,005  % на динамику 
помутнений хрусталика в течение 2‑х лет [24]. С помо‑
щью Шеймпфлюг‑камеры EAS‑1000 (Nidek) по показа‑
телям денситометрии различных слоев хрусталика было 
установлено замедление развития возрастной катаракты 

у пациентов, использующих инстилляции Каталина (пи‑
реноксин 0,005 % 5 раз в день). Увеличение интенсивно‑
сти помутнений в течение 24 месяцев у этих пациентов 
составило лишь 1,425  % по сравнению с показателем 
контрольной группы — 9,228 %.

Г.С. Полунин и соавт. определяли оптическую плот‑
ность хрусталика с помощью анализатора передне‑
го отдела глаза Pentacam (Oculus GmbН, Германия) 
у 30 пациентов с начальной катарактой, применяв‑
ших глазные капли Каталин в течение 12 месяцев [25]. 
Видеорегистрация переднего отдела глаза осуществля‑
лась в режиме Шеймпфлюг  — биомикроскопического 
среза по 25 часовым меридианам и коаксиально в услови‑
ях мидриаза. Через 3 месяца после начала использования 
Каталина авторы обнаружили достоверное снижение 
денситометрических показателей оптической плотности 
в передних и задних кортикальных слоях (от 12,40 ± 0,01 
до 11,40 ± 0,01 отн. ед. и от 10,20 ± 0,01 до 9,60 ± 0,01 отн. 
ед. соответственно), а также в задней капсуле хрустали‑
ка (с 8,3±0,01 до 7,8±0,01 отн. ед.), что свидетельствовало 
об антикатарактальном действии пиреноксина, в осо‑
бенности в отношении кортикальных слоев хрусталика. 
В течение дальнейшего наблюдения показатели оптиче‑
ской плотности стабилизировались во всех слоях хру‑
сталика, в то время как в контрольной группе, в которой 
препарат не использовали, отмечалось увеличение этих 
показателей.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Несмотря на бурное развитие высокотехнологич‑
ных методов диагностики и лечения, катаракта оста‑
ется существенной медико‑социальной проблемой 
и распространенным инвалидизирующим заболевани‑
ем. Широкий спектр инновационных технологий по‑
зволяет диагностировать данную патологию на ранних 
этапах и определять дальнейшую тактику ведения па‑
циента. Современные высокоинформативные методы 
количественной оценки оптической плотности хруста‑
лика являются необходимыми для определения показа‑
ний к своевременному хирургическому вмешательству, 
выбора оптимальных режимов факоэмульсификации 
и предотвращения интраоперационных осложнений. 
Учитывая возможность медикаментозной коррекции 
возрастных изменений хрусталика для профилактики 
прогрессирования катаракты, возникает необходимость 
тщательного мониторинга патологии с использованием 
диагностических критериев (параметры денситометрии, 
индекс OSI и др.). Субъективная (качественная) оценка 
состояния хрусталика и применение объективных коли‑
чественных критериев в клинической офтальмологиче‑
ской практике расширяют возможности профилактики 
прогрессирования катаракты и предупреждения слепо‑
ты и слабовидения.
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