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METHOD OF CONTROL OF WAVE ABERRATIONS OF IMPLANTED 
INTRAOCULAR LENSES 

Аннотация
Предложен метод контроля волновых аберраций интраокулярных линз  (ИОЛ) в условиях, иден

тичных внутриглазным. Метод основан на применении физической аберрометрии физической модели
оптической системы глаза с помещенной в нее ИОЛ. Величины амплитуд аберрационных мод ИОЛ оп
ределяются как статистически значимая разность измеренных амплитуд аберрационных мод модели с
ИОЛ и модели без ИОЛ соответственно. Интегральной аберрационной характеристикой ИОЛ предложе
но использовать RMS – среднеквадратическое по зрачку значение собственной волновой аберрации
ИОЛ. Исследованы RMS ИОЛ семи фирм. Установлено влияние децентрации ИОЛ относительно рого 
вицы на изменение величин RMS. 

Ключевые слова: 
физическая модель глаза, аберрации ИОЛ, аберрометрия ИОЛ, RMS ИОЛ, децентрировка и

наклоны ИОЛ. 

Abstract 
Wave aberrations of seven models of various intraocular lenses (IOL) which are located inside a physical 

model of the human eye are studied and compared. Statistically significant amplitudes of aberration modes of 
various IOLs are determined with the help of a ray tracing aberrometer on the basis of difference in amplitudes 
of aberration modes of the human eye model with IOL and the human eye model without IOL. RMS values of 
IOL wave aberration are found on the basis of amplitudes of these modes. The increment in RMS values, caused 
by IOL decentring or IOL inclination within the eye, is revealed. Acceptable values of IOL decentring and 
inclination are found. 

Key words: 
physical model of the human eye, IOL aberrations IOL aberrometry, IOL RMS, IOL decentring and 

inclination. 

Введение выбора лучшей модели. 
Правильный выбор модели ИОЛИмплантация интраокулярных на основе прилагаемых от производите линз  (ИОЛ) в глаз человека является лей описаний с данными об индивиду эффективным методом лечения ката альных оптических свойствах ИОЛ не

ракты. В настоящее время в арсенале всегда возможен. Эти описания не со
врача офтальмолога находится большое держат достаточного количества ин
количество однотипных моделей ИОЛ, формации об аберрационных свойствах
изготавливаемых разными фирмами, конкретных моделей ИОЛ, о величинах
что ставит врача перед необходимостью реальных технологических ошибок их
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изготовления и о возможных последст 
виях от неточной установки ИОЛ в глаз
человека. Осуществляемая многими
фирмами асферизация оптических по
верхностей ИОЛ, целью которой явля
ется уменьшение сферической аберра
ции оптической системы глаза, вызыва
ет вопрос о возможном индуцировании
такими ИОЛ других аберрационных
мод высших порядков. Открытыми так
же остаются вопросы о влиянии на ка 
чество ретинального изображения де 
центрации моделей ИОЛ относительно
роговицы и о допустимых величинах
этих децентраций. 

Исследования аберрационных
свойств многих моделей ИОЛ отражены
в [1–6]. Авторы этих работ разными ме 
тодами исследовали влияние аберраций
ИОЛ на качество ретинального изобра 
жения. В [1–3] применялся метод расче
та хода лучей через математическую
модель глаза с помощью компьютерных
программ ZEMAX, OSLO и др. В [4–6] 
исследования проводились с примене 
нием физических моделей оптической
системы глаза, внутри которых разме 
щалась исследуемая модель ИОЛ. Каче 
ство ретинального изображения в опти 
ческой системе глаза с ИОЛ оценива
лось преимущественно при помощи мо
дуляционной передаточной функции
(MПФ) или предела пространственного
разрешения [4]. Использовался также
метод анализа ретинального изображе 
ния тест-объектов в виде радиальных
мир и знаков Снеллена [5], светящихся
точек [6], а также метод оптического
Фурье-анализа распределения светового
поля вблизи зрачка модели глаза [7]. 
Для исследования аберраций ИОЛ были
разработаны специальные физические
модели глаза [8–13], а также специаль
ное оборудование [14, 15] для проведе 
ния тестирования ИОЛ по стандарту
ISO 11979 [16]. 

Известные из приведенных публи
каций численные методы исследования
аберраций ИОЛ при помощи компью 

терного моделирования оптической
системы глаза могут дать точные ре 
зультаты. Но они идеализируют саму
ИОЛ, не позволяя при этом установить
влияние на качество ретинального изо
бражения реальных технологических
погрешностей изготовления ИОЛ, а
именно: оптических неоднородностей
материалов, из которых они изготавли
ваются, возможных отступлений от но
минальных значений геометрических и
оптических параметров, искажений
формы оптических поверхностей. 

Применение для описания качест 
ва ретинального изображения данных о
модуляционной передаточной функции
ИОЛ не редко ставит в затруднение
врачей-офтальмологов, которые не все 
гда адекватно могут оценить степень
влияния на остроту зрения тех или иных
отличий в форме графиков этих функ
ций у разных моделей ИОЛ, вызванных
их аберрациями. То же касается и дру
гих аберрационных характеристик ИОЛ, 
например, функции рассеяния точки – 
ФРТ. 

Предел пространственного разре 
шения как параметр также не всегда
отображает возможные аберрационные
изменения в оптической системе глаза, 
вызванные действием ИОЛ. Так, две
линзы с разными аберрационными
свойствами, но одинаковыми апертурой
и оптической силой могут иметь одина
ковый предел разрешения. 

По мнению авторов, более удоб 
ной для офтальмологов является оценка
аберрационных свойств ИОЛ с помо
щью среднеквадратического значения
RMS их волновой аберрации, но в опре 
деленной зоне зрачка. Использование
значений RMS дает явные удобства для
сравнительной оценки волновых абер
раций разных моделей ИОЛ и сущест 
венно упрощает формирование крите 
рия допустимых значений погрешности
установки ИОЛ внутри глаза. 
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Метод исследований центраций и наклонов ИОЛ); 

Значения RMS волновой аберра
ции исследуемых моделей ИОЛ предла 
гается восстанавливать из результатов
их физической аберрометрии. Волновые
аберрации современных высокотехно
логичных ИОЛ являются очень малыми
линейными величинами, соизмеримыми
с долями длины световых волн. Вы 
явить и сравнить аберрации таких ИОЛ
внутри глаза можно при помощи высо 
коточных аберрометров, но для этого
нужно учесть несколько обязательных
условий. К ним относятся: 

– обеспечение абсолютной не 
подвижности глаза с имплантированной
ИОЛ относительно аберрометра в про
цессе одного сеанса аберрометрии; 

– обеспечение отсутствия изме 
нений положения глаза с имплантиро
ванной ИОЛ относительно аберрометра
при повторных сеансах аберрометрии, 
проводимых для статистической оценки
точности результатов измерений; 

– необходимость точного кон
троля смещения ИОЛ внутри глаза  (де 

– создание одинаковых условий
функционирования исследуемым моде 
лям ИОЛ; 

– обеспечение одинакового по
ложения исследуемых моделей ИОЛ
внутри одного и того же глаза. 

Нет необходимости доказывать, 
что выполнение всех перечисленных
требований невозможно обеспечить в
глазу одного и того же пациента in vivo. 
Поэтому следует использовать физиче 
скую модель глаза, которая должна аде 
кватно имитировать его оптическую
систему. 

Аберрационные свойства ИОЛ за 
висят от поперечных размеров пучка
лучей на поверхностях ИОЛ, угла схо
димости падающего на ИОЛ пучка лу
чей, показателей преломления сред до и
после ИОЛ. Авторами было разработа
но  (рис. 1) и изготовлено устройство – 
модель глаза  (рис. 2), которое способно
обеспечить выполнение всех вышеука 
занных требований. 

4 

1 3Y/ 

X/ 

O 

X 

Y 

6 

N 

5 

2 

Рис. 1. Функциональная схема модели глаза: 1 – линза, имитирующая роговицу; 2 – оправа для установки
ИОЛ; 3 – имитатор сетчатки; 4 – привод перемещения имитатора сетчатки вдоль оптической оси; 5 – привод перемещения (децен 
трации) ИОЛ вдоль оси OX; 6 – привод для децентрации ИОЛ поворотом вокруг оси OY; N – передняя узловая точка ИОЛ
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Модель глаза состоит из линзы 1, 
имитирующей роговицу, оправы 2 для
установки ИОЛ, имитатора сетчатки 3, 
а также механизмов для перемещений
оптических элементов системы. Рого 
вицей 1 в модели служит линза-мениск
со сферическими поверхностями, изго 
товленная из стекла К8. Радиусы ее
сферических поверхностей и толщина
по оси соответствуют среднестатисти 
ческим размерам формы роговицы. 

В модели глаза используются ме 
ханизмы и шкалы для прецизионной ус 
тановки ИОЛ относительно роговицы. 
Точные перемещения ИОЛ перпендику 
лярно оптической оси осуществляет ме 
ханизм 5, а точные повороты ИОЛ во 
круг оси OY – механизм 6. Дефокуси
ровка изображения относительно ими

татора сетчатки устраняется его пере 
мещением вдоль оптической оси при
помощи механизма 4. Внутриглазные
среды в модели имитирует дистиллиро
ванная вода или водный раствор NaCl с
концентрацией, которая обеспечивает
идентичные этим средам показатели ко
эффициентов преломления передней и
задней камеры глаза. Имитатором сет
чатки 3 служит диффузно рассеиваю 
щая полиэтиленовая пленка, способная
к тому же деполяризовать отраженный
от нее свет лазерного излучателя абер
рометра. 

Аберрометрия модели глаза вы 
полнялась при помощи аберрометра
TRACEY-VFA (рис. 3), который позво
ляет восстанавливать волновую аберра
цию методом рейтресинга [17]. 

Рис. 2. Модель глаза

Контроль центрирования ИОЛ в
модели глаза осуществлялся по поло
жению относительно оптической оси
прибора  (центра поля зрения телевизи 
онного канала) изображений системы
центрировочных излучающих свето 
диодов аберрометра. При этом исполь
зовались их изображения, сформиро
ванные от рефлексов на оптических по

Рис. 3. Аберрометр TRACEY-VFA 
aberrometer 

верхностях линзы-роговицы и ИОЛ. 
Данные об аберрациях ИОЛ были

получены из сравнения результатов
аберрометрии модели без ИОЛ и моде 
ли с ИОЛ. Аберрометрия модели без
ИОЛ дает представление об амплитудах
аберрационных мод линзы-роговицы, а
аберрометрия модели с ИОЛ показывает
амплитуды тех же мод, но измененные
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под действием ИОЛ, помещенной в мо
дель глаза. 

Предлагаемый метод основан на
том, что волновая аберрация модели с
ИОЛ есть сумма волновой аберрации
линзы-роговицы и волновой аберрации
ИОЛ в тех условиях ее функционирова 
ния, в которых она находится, будучи
имплантированной в глаз. Это позволя
ет по данным о величинах амплитуд
мод модели без ИОЛ и данным о вели 
чинах тех же мод модели с ИОЛ нахо 
дить величины амплитуд мод, генери 
рованные самой ИОЛ. Для этого из
средних  (по нескольким сеансам абер
рометрии) значений амплитуд мод мо
дели с центрированной ИОЛ следует
вычитать соответствующие средние
(также по нескольким сеансам аберро 
метрии) значения амплитуд мод модели
без ИОЛ. 

Изменения, вносимые ИОЛ в ам
плитуду каждой моды модели, проверя 
лись на статистическую значимость. 
Для этого использовался t-тест по кри
терию Стьюдента. Нулевая гипотеза со
стояла в том, что помещенная в модель
глаза ИОЛ не изменяет амплитуду кон

кретной аберрационной моды модели
глаза без ИОЛ. При уровне значимости
α ≤ 0,05 нулевая гипотеза отвергалась. 
Статистически значимые разности при
нимались равными амплитудам аберра 
ционных мод исследуемых ИОЛ. RMS 
волновой аберрации каждой ИОЛ вы
числялись по формуле

i N=
RMS = ∑ Ci

2 , 
i 1=

где  Ci − нормированное значение ам
плитуды аберрационной моды с номе 
ром i исследуемой модели ИОЛ; 
N − количество мод, имеющих стати
стически значимые значения амплитуд. 

Таким методом были исследованы
модели ИОЛ нескольких производите 
лей. Оптическая сила всех исследуемых
моделей ИОЛ была одинаковой и состав
ляла 20 дптр. Также одинаковым для всех
моделей ИОЛ был диаметр зоны аберро
метрии, который в плоскости линзы
роговицы составлял 4 мм. В табл. 1 при
ведены результаты определения RMS 
исследованных моделей. 

Табл. 1. Результаты определения RMS исследованных моделей

Компания Номер модели Модель ИОЛ Lower RMS, мкм Higher RMS, мкм Total RMS, мкм

Abbott Medical Optics, США 1 ZCB00 0,116 0,139 0,181 

Bausch & Lomb, США 2 ADAPT-AO 0,167 0,048 0,173 

Alcon Laboratories, США 3 SN60AT 0,137 0,053 0,147 

Alcon Laboratories, США 4 SN60WF 0,240 0,077 0,252 

1stQ GmbH, Германия 5 B1ADY0 0,389 0,104 0,403 

НПП Репер-НН, Россия 6 МИОЛ-2 0,133 0,159 0,208 

US Optics, Украина 7 SL-907 0,044 0,044 0,062 

Аналогично исследовались изме 
нения величин аберрационных мод
ИОЛ, обусловленные их децентрацией
относительно оптической оси линзы 
роговицы или наклоном ИОЛ к этой оп
тической оси. Изменения величин ам
плитуд определялись по разнице сред

Приборостроение

них значений соответствующих ампли 
туд аберрационных мод модели глаза с
децентрацией или наклоном ИОЛ и мо
дели глаза с этой же, но центрирован 
ной ИОЛ. Интегральной оценкой при
роста аберраций модели глаза, обуслов 
ленного децентрацией или наклоном
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ИОЛ, служило значение RMS, вычис- волновая аберрация отсутствует. 
ленное по приращениям амплитуд абер- Зависимости полученных таким
рационных мод волновой аберрации способом приращений RMS от величи 
модели глаза. При расчетах условно ны децентрации Δ или угла поворота ϕ
считалось, что в оптической системе представлены графиками на рис. 4. 
модели глаза с центрированной ИОЛ

RMS(f ) [мкм]RMS(D) [мкм] 
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Рис. 4. Графики прироста  RMS от децентрации и наклонов ИОЛ (номера графиков указывают на
их принадлежность моделям, номер которых приведен в табл. 1) 

Обсуждение результатов
и выводы

Результаты исследования RMS 
волновых аберраций имплантированных
моделей ИОЛ свидетельствуют о нали
чии существенных различий в их вели
чинах. Наименьшее значение RMS имеет
модель № 7, наибольшее – модель № 5. 
Характерно то, что отдельные модели
ИОЛ с асферическими поверхностями
показывают меньшие значения сфериче
ской аберрации, что подтверждает их на
значение. Но при этом у них наблюдают
ся по сравнению с другими моделями по
вышенные значения аберраций высших
порядков. Аберрационные моды второго
порядка почти у всех моделей ИОЛ яв
ляются преобладающими. 

Графики прироста аберраций, при
чиной которого является децентрация
или наклоны ИОЛ внутри модели глаза, 
тоже демонстрируют существенные раз
личия у отдельных моделей ИОЛ. 

Приведенные на рис. 4 графики

позволяют находить допустимые вели 
чины децентрации и наклонов ИОЛ. В
[10] показано, что пространственное
разрешение двух точечных источников
света оптической системой глаза фак 
тически не ухудшается, если возраста 
ние волновой аберрации не сопровож 
дается ростом величины RMS более
чем на 0,1 λ , где λ − длина световой
волны. При λ  = 0,55 мкм условие
RMS ≤ 0,055 мкм обеспечивает отсут 
ствие заметных зрительному органу из
менений остроты зрения. На представ 
ленных графиках пунктирная горизон 
тальная линия, проведенная на высоте
0,055 мкм, в местах ее пересечения с
графиками указывает допустимые пре
делы децентрации и наклонов конкрет
ных моделей имплантированных ИОЛ. 
В отдельных моделях ИОЛ допустимая
децентрация находится в пределах от
±0,1 до ±0,3 мм, а допустимые наклоны – 
от ±1,5 до ±3,5º. 

Главным выводом следует считать

Приборостроение
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то, что имплантируемые модели ИОЛ характеристик ИОЛ позволит более
должны проходить независимый от их обоснованно применять их в клиниче 
производителей дополнительный вход- ской практике, что повысит эффектив 
ной контроль, который позволит выяв- ность лечения катаракты и возвращение
лять реальные аберрационные характе- пациенту нормальной или максимально
ристики этих линз. Учет аберрационных возможной остроты зрения. 
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