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Цель: проанализировать результаты применения способа для определения показаний к хирургии начальной катаракты с высо-
кой остротой зрения на основе корреляционного анализа взаимосвязи аберраций высшего порядка и субъективного качества 
зрения. Пациенты и методы. Обследованы 243 пациента (243 глаза) на базе АО «Екатеринбургский центр МНТК “Микрохи-
рургия глаза”». Пациенты разделены по типу катаракты на группы: пациенты с кортикальной катарактой — 79 глаз, с ядерной 
катарактой — 89 глаз, с задней субкапсулярной катарактой — 75 глаз. Возраст в группе варьировал от 42 до 85 лет, всего 
103 мужчины (42 %), 140 женщин (48 %). Определение аберраций волнового фронта проводили на аберрометре, работающем 
по принципу трассировки лучей. Внутренние аберрации было оценены при медикаментозном мидриазе, диаметре зрачка 5 мм. 
Определена степень нарушения качества зрения у пациентов с начальной катарактой и высокой остротой зрения на основе объ-
ективной и субъективной оценки. Результаты. Определена корреляционная зависимость между значениями внутренних абер-
раций высшего порядка (кома, трефойл, сферическая аберрация) и данными разработанной опросной анкеты. Заключение. 
Различные виды начального помутнения хрусталика могут создавать уникальный набор аберраций и изменять качество зрения. 
Эти изменения могут быть оценены с помощью современных методов визуализации и анкетирования, что помогает в диагно-
стике и принятии решения о хирургическом лечении.
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ВВЕДЕНИЕ

Согласно данным Всемирной организации здра‑
воохранения, доля катаракты среди всех заболеваний 
глаз составляет 47 %, в  мире насчитывается около 
65  миллионов человек, имеющих различные наруше‑
ния зрительных функций вследствие катаракты. Среди 
пациентов с возрастной катарактой преобладают люди 
пожилого возраста, составляя примерно 76–80 %. В это 
же время стала заметной явная тенденция роста ко‑
личества пациентов среди лиц трудоспособного воз‑
раста [1, 2].

Среди лиц в возрасте 55–64 лет, обратившихся к оф‑
тальмологу, катаракта в начальной стадии наблюдается 
у 40 % пациентов, зрелая — у 5 %. В возрастной группе 
64–74  года начальная катаракта выявлена у  70 %, зре‑
лая — у 18 % пациентов. Среди лиц старше 75 лет началь‑
ная стадия катаракты диагностирована практически 
у  всех пациентов (в 90 % случаев), зрелая  — у  каждого 
второго (в 50 % случаев) [3].

При определении показаний к  операции по поводу 
катаракты офтальмологи часто ориентируются на пока‑
затели снижения остроты зрения. Острота зрения обыч‑
но оценивается с помощью оптотипов, таких как буквы 
или цифры на таблицах Снеллена, Сивцева — Головина, 
Бейли  — Лоуви (ETDRS). Зачастую встречаются паци‑

енты с  начальной катарактой, которые имеют высокую 
остроту зрения, но жалуются на снижение качества изо‑
бражения (рассеивание света, диплопию), плохую реак‑
цию на изменения освещения и  чувство дискомфорта 
при ярком свете.

К объективным методам исследования хрусталика 
относится аберрометрия. Волновой фронт и коррекция 
аберраций волнового фронта высших порядков — одна 
из наиболее актуальных тем в  современной офтальмо‑
логии. Исследование аберрационного фронта полезно 
для оценки качества зрения пациента, динамического 
наблюдения и  принятия решения о  хирургическом ле‑
чении. Катаракта считается клинически значимой, если 
снижение остроты и качества зрения существенно влия‑
ет на образ жизни пациента, что затрудняет выполнение 
повседневных задач, таких как чтение, вождение автомо‑
биля или различные виды работы [4–6].

Различные типы катаракты могут также приводить 
к  различным зрительным симптомам и  по‑разному 
влияют на остроту зрения. Например, легкая задняя 
субкапсулярная катаракта может вызвать серьезное 
снижение остроты зрения в результате сужения зрачка. 
Ядерная катаракта часто связана со снижением остроты 
зрения вдаль и  относительно хорошей остротой вбли‑
зи. Корковая катаракта обычно не имеет клинического 
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значения до поздней стадии ее прогрессирования, ког‑
да корковые «спицы» проецируются на зрительную ось. 
Качество зрения  — это субъективная величина, осно‑
ванная на восприятии человеком своего зрения. Это вос‑
приятие многофакторное и  состоит не только из визу‑
альных, но и из психологических факторов. Хотя оптику 
и зрение можно легко измерить, ни одно из этих изме‑
рений не объясняет, как пациент субъективно воспри‑
нимает свое зрение. Два пациента могут иметь идентич‑
ные зрительные функции с точки зрения объективного 
и  субъективного тестирования, но совершенно разное 
восприятие ими качества зрения. Таким образом, вос‑
приятие пациентом качества своего зрения может быть 
важным показателем, для понимания которого требует‑
ся тщательно разработанная анкета.

Цель: разработать способ определения показаний 
к хирургическому лечению начальной катаракты при вы‑
сокой остроте зрения на основе корреля‑
ционного анализа взаимосвязи аберраций 
высшего порядка и  субъективного каче‑
ства зрения.
ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Обследованы 243  пациента (243  гла‑
за) на базе АО  «Екатеринбургский 
центр МНТК “Микрохирургия глаза”». 
Пациенты были разделены по типу ка‑
таракты на группы: пациенты с  корти‑
кальной катарактой — 79 глаз, с ядерной 
катарактой  — 89  глаз, с  задней субкап‑
сулярной катарактой  — 75  глаз. Возраст 
в группе варьировал от 42 до 85 лет, в ис‑
следовании участвовали 103  мужчины 
(42 %), 140  женщин (48 %). Критериями 
невключения были наличие сопутствую‑
щей патологии органа зрения и рогович‑
ный астигматизм более одной диоптрии. 
Комплексное обследование, проводимое 
всем пациентам, включало общепри‑
нятые стандартные методики обследо‑
вания, а  также некоторые специальные 
методы, направленные на углубленное 
изучение аберраций оптической систе‑
мы. Определение аберраций волнового 
фронта проводили на аберрометре ITrаce 
(Tracey technology, США), работающем 
по принципу трассировки лучей и позво‑
ляющем дифференцировать роговичные 
и  внутренние аберрации. Внутренние 
аберрации было оценены при медикамен‑
тозном мидриазе — диаметре зрачка 5 мм.

НКОЗ в группе пациентов с кортикаль‑
ной катарактой колебалась от 0,05  до  0,9 
(в среднем 0,32 ± 0,22), МКОЗ от 0,7 до 0,95 
(в среднем 0,78 ± 0,07). В группе пациентов 
с  ядерной катарактой НКОЗ колебалась 

от 0,01 до 1,0 (в среднем 0,36 ± 0,25), МКОЗ от 0,7 до 1,0 (в 
среднем 0,84 ± 0,09). В группе пациентов с задней субкапсу‑
лярной катарактой НКОЗ колебалась от 0,1 до 0,9 (в сред‑
нем 0,48 ± 0,24), МКОЗ от 0,7 до 1,0 (в среднем 0,84 ± 0,07).

Была определена степень нарушения качества зрения 
у пациентов с начальной катарактой и высокой остротой 
зрения на основе объективной и субъективной оценок, 
включающих анализ нарушения качества зрения посред‑
ством определения внутренних аберраций высшего по‑
рядка до операции и опросной анкеты1. Определяли та‑
кие внутренние аберрации высшего порядка, как кома, 
сферическая аберрация, трефойл. Оценку проводили 
в баллах аберрации: кома, сферическая аберрация, тре‑
фойл при значении > 0,5 мкм — 5 баллов, 0,5–0,4 мкм — 
4 балла; 0,4–0,3 мкм — 3 балла, 0,3–0,2 мкм — 2 балла, 

1 Патент на изобретение RU 2821655, 25.06.24.

Рис. 1. Опросная анкета «Оценка качества зрения пациентов»

Fig. 1. Questionnaire “Assessing the quality of vision of patients”
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0,2–0,1 мкм — 1 балл, <0,1 мкм — 0 баллов. Использовали 
также опросную анкету «Оценка качества зрения паци‑
ентов», представленную в описании рисунка 1. Опросник 
содержит 6  изображений, оригинальное изображение 
и  изображения, описывающие основные оптические 
феномены: лучистость, двоение, расплывчатость, осле‑
пление, гало‑эффект, при этом обследуемому предлага‑
ют по каждому вопросу ответить по 5‑балльной системе 
(от 0 до 4).

При величине интегрального балла 0–10 определяли 
легкую степень нарушения качества зрения до операции, 
10–15 — среднюю, выше 15 — высокую.

Для выявления влияния объективных признаков 
(внутренних аберраций ВП) на субъективное качество 
зрения пациентов с различными видами начального по‑
мутнения хрусталика и высокой остротой зрения прове‑
ден корреляционный анализ с  расчетом коэффициента 
Спирмена.
РЕЗУЛЬТАТЫ

Была определена корреляционная зависимость между 
значениями внутренних аберраций ВП (кома, трефойл, 
сферическая аберрация) и  данными разработанной 
опросной анкеты. Для этого был рассчитан коэффициент 
корреляции Спирмена (ρ) для каждого типа катаракты 
и показана связь между исследуемыми признаками.

В группе пациентов с кортикальной катарактой вы‑
явлена прямая связь между внутренней аберрацией 
кома и  первым и  вторым изображениями в  опросной 
анкете, теснота (сила) связи заметная (0,673 и 0,515 со‑
ответственно, зависимость признаков статистически 
значима, p  <  0,05). Иначе говоря, чем выше показатель 
внутренней аберрации кома, тем более выражены жа‑
лобы пациента на двоение и расплывчатость изображе‑
ния. Выявлена также прямая связь между внутренней 
сферической аберрацией и  четвертым изображением 
в опросной анкете, теснота связи умеренная (0,312, зави‑
симость признаков статистически не значима, p > 0,05). 
Следовательно, ряд пациентов могут жаловаться на ос‑
лепление от источников света (табл. 1).

В группе пациентов с ядерной катарактой определена 
прямая связь между внутренней сферической аберра‑
цией и четвертым и пятым изображениями в опросной 
анкете, теснота (сила) связи заметная (0,715 и 0,682 со‑
ответственно, зависимость признаков статистически 
значимая, p  <  0,05). Таким образом, при увеличении 
внутренней сферической аберрации пациенты жалу‑
ются на ослепление и  гало‑эффекты, особенно в  усло‑
виях низкой освещенности. И  выявлена прямая связь 
между внутренней аберрацией кома и  первым и  вто‑
рым изображениями в  опросной анкете, теснота связи 
умеренная (для первого изображения коэффициент 
корреляции Спирмена — 0,415, зависимость признаков 
статистически не значима, p > 0,05, для второго изобра‑
жения  — 0,459, зависимость признаков статистически 
значима, p  <  0,05). Эти данные говорят о  том, что ряд 

пациентов могут жаловаться на двоение изображения 
и иногда на расплывчатость (табл. 2).

В группе пациентов с  задней субкапсулярной ката‑
рактой выявлена прямая связь между внутренней абер‑
рацией трефойл и  третьим изображением в  опросной 
анкете, теснота (сила) связи заметная (0,717, зависимость 
признаков статистически значимая, p < 0,05). Пациенты 
с высоким показателем внутренней аберрации трефойл 
жалуются на лучистость изображения. Определена пря‑
мая связь между внутренней аберрацией кома и вторым 
изображением в  опросной анкете, теснота связи уме‑
ренная (0,421, зависимость признаков статистически 
не значимая, p > 0,05). Эти данные говорят о том, что ряд 
пациентов могут жаловаться на расплывчатость изобра‑
жения (табл. 3).

С помощью анкеты «способ определения степени 
нарушения качества зрения у  пациентов с  начальной 
катарактой и  высокой остротой зрения» по величине 
интегрального балла определяют степень нарушения 
качества зрения до операции. Из рисунка 2  следует, 

Таблица 1. Кортикальная катаракта. Коэффициент корреляции 
Спирмена (ρ)

Table 1. Cortical cataract. Spearman correlation coefficient (ρ)

1 2 3 4 5

Кома
Coma

0,673
p < 0,05

0,515
p < 0,05

0,162
p > 0,05

0,259
p > 0,05

0,170
p > 0,05

Трефойл
Trefoil

0,115
p > 0,05

0,119
p > 0,05

0,105
p > 0,05

0,205
p > 0,05

0,118
p > 0,05

Сферическая 
аберрация
Spherical 
aberration

0,128
p > 0,05

0,103
p > 0,05

0,222
p > 0,05

0,312
p > 0,05

0,241
p > 0,05

Таблица 2. Ядерная катаракта. Коэффициент корреляции Спир-
мена (ρ)

Table 2. Nuclear cataract. Spearman correlation coefficient (ρ)

1 2 3 4 5

Кома
Coma

0,415
p > 0,05

0,459
p < 0,05

0,105
p > 0,05

0,118
p > 0,05

0,107
p > 0,05

Трефойл
Trefoil

0,114
p > 0,05

0,101
p > 0,05

0,270
p > 0,05

0,105
p > 0,05

0,212
p > 0,05

Сферическая 
аберрация
Spherical 
aberration

0,101
p > 0,05

0,200
p > 0,05

0,202
p > 0,05

0,715
p < 0,05

0,682
p < 0,05

Таблица 3. Задняя субкапсулярная катаракта. Коэффициент кор-
реляции Спирмена (ρ)

Table 3. posterior subcapsular cataract. Spearman correlation coef-
ficient (ρ)

1 2 3 4 5

Кома
Coma

0,318
p > 0,05

0,421
p > 0,05

0,137
p > 0,05

0,148
p > 0,05

0,152
p > 0,05

Трефойл
Trefoil

0,102
p > 0,05

0,121
p > 0,05

0,717
p < 0,05

0,119
p > 0,05

0,118
p > 0,05

Сферическая 
аберрация
Spherical 
aberration

0,205
p > 0,05

0,185
p > 0,05

0,107
p > 0,05

0,117
p > 0,05

0,135
p > 0,05
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что из 243  обследованных 
пациентов легкая степень 
нарушения качества зре‑
ния преобладала в  группе 
пациентов с  кортикальной 
катарактой  — 85 %, сред‑
няя степень нарушения 
качества зрения преобла‑
дала в  группах ядерной ка‑
таракты  — 47 % и  задней 
субкапсулярной катарак‑
ты — 42 %, высокая степень 
доминирует в группе с зад‑
ней субкапсулярной ката‑
рактой — 73 %.

При степени интеграль‑
ного балла выше 15 (вы‑
сокая степень нарушения 
качества зрения) всем пациентам предложена операция 
по поводу катаракты; при средней степени нарушения 
качества зрения операция предложена 63 % пациентов 
и при низкой степени — в 30 % случаев.
ОБСУЖДЕНИЕ

Анализ внутренних аберраций высшего порядка, 
возникших в  результате незначительного помутнения 
хрусталика, имеет важное значение для определения 
влияния непрозрачности сред на аберрации волнового 
фронта  [7, 8]. Однако внутренние аберрации высшего 
порядка не были полностью исследованы, поскольку 
большинство аберрометров, которые использовались 
ранее, определяют только общие аберрации волнового 
фронта. Появление нового диагностического оборудо‑
вания помогает изолированно исследовать внутренние 
оптические аберрации.

Разные виды помутнения хрусталика могут соз‑
давать уникальные аберрации и  изменять качество 
зрения. В  литературе встречается описание взаимос‑
вязей: кома преобладает в  группе кортикальной ката‑
ракты, а  сферическая аберрация  — в  группе ядерной 
катаракты, по сравнению с  глазами без помутнений 
в хрусталике  [9]. Кома может быть более выраженной 
при кортикальной катаракте, при которой помутнение 
затрагивает кортикальную зону хрусталика, что при‑
водит к искажениям в восприятии. Это тип аберрации, 
который может создавать оптические феномены, осо‑
бенно при просмотре объектов, находящихся вне цен‑
тра поля зрения. Сферическая аберрация возникает, 
когда лучи света, проходящие через края хрусталика, 
фокусируются в точке, отличной от тех, которые про‑
ходят через центр. Она чаще наблюдается при ядерной 
катаракте, при которой помутнение сосредоточено 
в  центральной части хрусталика. Это может приво‑
дить к  ухудшению контрастности и  четкости изобра‑
жения [10, 11]. В исследовании Sachdev и соавт. корти‑
кальная катаракта показала тенденцию к большей коме 

и трефойлу, это может объяснить наличие жалоб у па‑
циента с  ранней катарактой, которые демонстрируют 
относительно хорошую остроту зрения по Снеллену 
с высокой контрастностью [12].

В глазу с  легкой ядерной катарактой присутство‑
вали сферические аберрации и  трефойл, вызывающие 
симптомы и жалобы на монокулярную триплопию [13]. 
Аналогичные результаты были обнаружены у шести че‑
ловек, которые также жаловались на монокулярную три‑
плопию и имели легкую ядерную катаракту. У этих людей 
также наблюдались повышение сферической аберрации 
и  трефойла  [14]. Важно отметить, что эти аберрации 
могут быть серьезными факторами, влияющими на зри‑
тельное восприятие, и их коррекция может потребовать 
хирургического вмешательства.

Помимо численного увеличения внутренних абер‑
раций, клиническая значимость этих параметров 
определяется их влиянием на зрительную работоспо‑
собность. Несмотря на то что внутренние аберрации 
увеличиваются с  возрастом, важно отметить, что это 
увеличение не обязательно имеет клинически важное 
значение в  отношении зрительной работоспособно‑
сти [15]. Таким образом, даже несмотря на то что с воз‑
растом наблюдается изменение сферической аберрации, 
это изменение не ухудшает зрительную работоспособ‑
ность в глазах с малым диаметром зрачка. Кроме того, 
нейронные изменения в  зрительных путях пожилого 
человека могут играть роль в снижении зрительной ра‑
ботоспособности, и эта роль, по‑видимому, менее зна‑
чима по сравнению с влиянием оптических аберраций 
стареющего глаза. В  соответствии с  этим важно про‑
водить оценку зрительной работоспособности также 
с помощью объективных способов с учетом нейронной 
обработки изображения [16].
ВЫВОДЫ

Различные виды начального помутнения хрусталика 
могут создавать уникальный набор аберраций и изменять 

Рис. 2. Распределение по степени нарушения качества зрения у пациентов с различными видами 
катаракты

Fig. 2. Distribution by degree of visual impairment in patients with various types of cataract
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качество зрения. Эти изменения могут быть оценены 
с помощью современных методов визуализации и анали‑
за волнового фронта, что помогает в диагностике. Но уже 
на уровне поликлинического приема по определенным 
видам жалоб пациента и биомикроскопии можно понять 

о наличии того или иного вида катаракты и выбрать адек‑
ватный способ лечения.
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