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Оптические характеристики роговицы имеют значительное влияние на параметры лазерного воздействия 

на структуры глаза при хирургическом лечении глаукомы. Исследованы различные виды аберраций роговицы и 

их влияние на параметры лазерного излучения при выполнении антиглакоматозных операций. Разработана 

компьютерная программа для оптимизации параметров лазерного воздействия и приведены результаты клини-

ческого применения. 
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Введение. Лазерные операции при глаукоме имеют большое распространение ввиду ма-

лой травматичности и высокой эффективности. Воздействие лазерным излучением произво-

дится на структуры переднего сегмента глаза, а именно-радужную оболочку, трабекулярную 

зону угла передней камеры глаза [3]. При этом лазерный луч проходит через оптические сре-

ды глаза: роговицу и влагу передней камеры глаза. Оптические свойства данных оптических 

сред глаза человека имеют значительные аберрации, которые искажают параметры лазерного 

луча [1, 5]. Имеются аберрации низших порядков, связанные с клиническими видами ре-

фракции – близорукостью, дальнозоркостью и астигматизмом, которые наиболее распро-

странены. Кроме того, присутствуют аберрации высших порядков – сферические и дистор-

сия [2, 4]. С возрастом аберрации увеличиваются, и в период от 30 до 60 лет аберрации выс-

шего порядка удваиваются. Даже слой слезы влияет на преломление световых лучей [6, 9]. 

Аберрации имеют индивидуальный характер и на них оказывают влияние очень многие фак-

торы [5, 7, 8]. Для повышения эффективности лазерных операций и оптимизации параметров 

воздействия необходимо учитывать аберрации глаза. 
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Цель работы: разработка программы анализа оптических характеристик роговицы и ее 

использование в лазерной хирургии глаукомы. 

Материалы и методы. В лазерной хирургии используются различные источники излу-

чения, в частности аргоновый лазер с длиной излучения 480 нм, YAG:Nd-лазер с длиной из-

лучения 1064 нм, YAG:Nd-лазер с удвоением частоты 532 нм. Были использованы данные об 

аберрации глаза, поученные при кератомерии и рефрактометрии с помощью авторефкерато-

метров. Для оценки влияния оптических характеристик роговицы на параметры лазерного 

воздействия производили математическое моделирование волновых аберраций по коэффи-

циенту как соотношение между пиком интенсивности функции светорассеяния изображения 

точки определенного глаза и глаза без аберраций. В результате математического моделиро-

вания был разработан алгоритм, который использован для разработки компьютерной про-

граммы, с учетом различных длин волн используемых лазерных источников. Рассматрива-

лась модель таких лазерных операций, как иридэктомия, иридопластика, лазерный мидриаз, 

синехиотомия. Разработанная компьютерная программа для предоперационной оценки влия-

ния аберраций роговицы на параметры лазерного воздействия на ткани глаза учитывает 

асферичность преломляющих поверхностей, астигматизм косо падающих лучей, децентри-

рованием преломляющих поверхностей. Практическим аспектом данной программы являет-

ся исследование влияния на энергетические параметры лазерного луча оптических аберра-

ций переднего сегмента глаза. Данные кератометрии и рефрактометрии вводятся в програм-

му в предоперационном периоде для получения рекомендаций по определению параметром 

лазерного воздействия. 

Результаты. Влияние длины волны источника лазерного излучения определяется вели-

чиной хроматической аберрации спектра и в среднем составляет 1,3 дптр. для аргонового ла-

зера с длиной излучения 480 нм, YAG:Nd-лазер с удвоением частоты 532 нм. В отличие от 

YAG:Nd-лазера с длиной излучения 1064 нм., Особое значение имеет наличие астигматизма 

более 1,5 дптр. В этом случае происходит изменение параметров лазерного воздействия на 

15 % и более в зависимости от меридиана фокусирования луча. При этом наибольшее влия-

ние оказывает сложный астигматизм. При наличии простого астигматизма более 1,5 дптр. 

Желательно осуществлять лазерное воздействие за пределами меридиана астигматизма. При 

сложном астигматизме более 1,5 дптр. основным параметром является сферический эквива-

лент. В случае сложного смешанного астигматизма производилось деление площади рогови-

цы на зоны и миопической и гиперметропической рефракцией и программирование парамет-

ров лазерной операции для каждой зоны. Для получения данных о рефракции, состоянии ак-

комодации и оптических характеристиках роговицы можно использовать данные топографии 

роговицы или авторефрактометра-кератометра. Режим рефрактометра позволяет определить 

показатели сферической и астигматической рефракции. Режим кератометрии определяет 

данные о рефракции и кривизне роговицы. Режим компьютерной топографии показывает 

аберрации роговицы. Также следует учитывать параметр собственной поляризации рогови-

цы, который имеет горизонтальную ориентацию. Для лазерного излучения, которое является 

поляризованным, меридиональные отличия в точке фокусировки могут составлять до 10 

процентов. В связи с этим горизонтальный меридиан может считаться предпочтительным 

при выборе места выбора лазерного воздействия на структуры переднего сегмента глаза. Оп-

тические аберрации изменяют параметр плотности мощности лазерного излучения. Соответ-

ственно, для обеспечения клинического эффекта операции необходимо коррекция стандарт-

ных параметров лазерного излучения. Использование специализированного программного 
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обеспечения позволяет составить оптимизированную схему энергетических параметров ла-

зерного воздействия на ткани переднего сегмента глаза. Необходимо получение топографи-

ческих данных роговицы и их корреляции с параметрами лазерной операции. В ходе иссле-

дований установлено, что существенным недостатком использования авторефрактометра-

кератометра является отсутствие оценки сферической и хроматической аберрации структур 

глаза у конкретного пациента. 

Наиболее сложным в отношении аберраций является кератоконус. При 1 и 2 стадиях ке-

ратоконуса в 2–3 раза повышается показатель аберраций. При третьей стадии кератоконуса в 

некоторых случаях кератометрия технически невозможна. Также при кератоконусе снижает-

ся прозрачность роговицы, при наличии отека роговицы резко увеличивается светорассеяние 

лазерного луча и увеличивается риск возникновения ожога роговицы. Практически един-

ственным методом компенсации аберраций при кератоконусе является использование кон-

тактной линзы. 

Заключение. Оптические характеристики роговицы в значительной степени влияют на 

параметры лазерного воздействия при антиглаукоматозных операциях. Для оптимизации 

воздействия лазерного излучения на структуры глаза необходимо осуществлять предопера-

ционный компьютерный анализ аберраций роговицы и корректировать их с полученными 

данными. Наиболее выраженные аберрации роговицы возникают при астигматизме и кера-

токонусе. В компьютерной программе используются среднестатистические параметры сфе-

рической и хроматической аберрации. Также введена поправка на поляризационные показа-

тели роговицы. 
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