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Целью данной работы явилось сравнительное изучение влияния циклоплегии на аберрации волнового 
фронта у детей с миопией и гиперметропией. Материал и методы. В исследовании участвовали 20 па-
циентов (39 глаз) с миопической (в среднем -5,2 ± 1,5 дптр) и 26 пациентов (52 глазa) с гиперметропиче-
ской (в среднем +3,10 ± 1,15 дптр) рефракцией в возрасте от 5 до 17 лет (в среднем 11,6 ± 0,6 года). Всем 
пациентам проводили аберрометрию волнового фронта в затемненной комнате до и после медикамен-
тозной циклоплегии (1 % циклопентолат дегидрохлорид 2 раза с интервалом 10 мин, аберрометрия через 
30 мин после первого закапывания) на аберрометре OPD-Scan III, Nidek. Аберрации низшего и высшего по-
рядков анализировали, выбирая ширину зрачка 3 мм, как без циклоплегии, так и в условиях циклоплегии (в по-
следнем случае — с помощью выбора 3 мм зоны). Исследовали общие аберрации (total RMS). Из коэффициентов 
Цернике были рассчитаны: среднеквадратичное отклонение суммарных аберраций высшего порядка (RMS 
HOAs), вертикальный и горизонтальный наклон (C1-tilt 1, C2-tilt 2), вертикальный и горизонтальный трефойл 
(C5-trefoil 6, C8-trefoil 9), вертикальная и горизонтальная кома (C6-coma 7, C7-coma 8) и сферическая аберрация 
(S4 + S8 + S12). Результаты. Как при миопии, так и при гиперметропии на фоне циклоплегии обнаружилась 
недостоверная тенденция к повышению общего уровня абeрраций высшего порядка, а также cферическoй 
аберрации. В естественных условиях при миопии уровень аберраций tilt 1, горизонтальный трефойл и coma 
7 оказались достоверно выше, а coma 8 и tilt 2 — достоверно ниже, чем при гиперметропии. В миопических гла-
зах достоверных изменений всех исследованных HOAs после циклоплегии по сравнению с исходным состоянием 
не обнаружено. В глазах с гиперметропией обнаружены достоверные изменения: увеличение горизонтального 
трефойлa и уменьшение горизонтальной комы. Обнаружилась также недостоверная тенденция к увеличе-
нию tilt 1 и coma 7 и уменьшению вертикального трефойлa и tilt 2. Заключение. В естественных условиях при 
ширине зрачка 3 мм общий уровень аберраций оптической системы глаз с миопией и гиперметропией у детей 
достоверно не различается, в то время как структура волнового фронта в указанных группах имеет суще-
ственные отличия. Выявленные различия структуры волнового фронта и ее динамики на фоне циклоплегии 
могут свидетельствовать о разном состоянии аккомодационного аппарата, в частности цилиарной мышцы 
и связочного аппарата хрусталика, при миопии и гиперметропии.
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Аберрации волнового фронта глаза оказывают 
большое влияние на формирование ретинального 
изображения и на качество зрения. Установлена 
также взаимосвязь аберраций и аккомодации, что 
играет немаловажную роль в зрительной работоспо-
собности и в рефрактогенезе. Так, было показано, что 
аберрации высшего порядка (HOAs) изменяются при 
усилении аккомодации: сферическая аберрация (SA) 
показывает сдвиг в негативные значения; изменения 
комы варьируют у разных субъектов; среднеквадра-
тичное отклонение суммарных аберраций высшего 
порядка (RMS HOAs) увеличивается, хотя индиви-
дуальные колебания здесь также значительны [1–5]. 
Во время аккомодации изменяется дефокус — как 
в ту, так и в другую сторону, учитывая возмож-
ность гипер- или гипоаккомодации («отставание», 
accommodation lag). Присутствуют также микро-
флюктуации аккомодации и индуцированный ими 
астигматизм [6–8]. Иными словами, и низшие, и 
высшие аберрации значительно изменяются во вре-
мя аккомодации, нарушая в свою очередь качество 
ретинального изображения.

Как известно, аберрация — это любое угловое 
отклонение узкого параллельного пучка света от 
точки идеального пересечения с сетчаткой в центре 
фовеолы при его прохождении через всю оптическую 
систему глаза [9]. Подавляющее большинство совре-
менных аберрометров работает на принципе расчета 
полиномов Цернике. Количественной характери-
стикой оптического качества изображения является 
среднеквадратичное значение ошибок отклонения 
реального волнового фронта от идеального (RMS — 
root mean square) [10].

Полиномы низших порядков (первого и вто-
рого) описывают привычные для офтальмологов 
оптические аберрации: в первой строке пирамиды 
угловые аберрации первого порядка — tilt (харак-
теризирующий наклон волнового фронта), а во 
второй — дефокусировка (аметропия), правильный 
астигматизм.

HOAs менее известны: третий соответствует тре-
фойлу (децентрация преломляющих поверхностей 
относительно друг друга из-за различного линейного 
оптического увеличения на разных участках изобра-
жения) и коме (это SA косых пучков света, падающих 
под углом к оптической оси глаза). В их основе лежит 
асимметрия оптических элементов глаза, в результа-
те которой центр роговицы не совпадает с центром 
хрусталика и фовеолы.

К аберрациям четвертого порядка относится SA, 
которая в основном обусловлена тем, что периферия 
хрусталика преломляет падающие на нее параллель-
ные лучи сильнее центра. Более высокие порядки 
известны как нерегулярные аберрации [11].

В естественных условиях существует физиоло-
гический тонус аккомодации, обеспечивающийся 
балансом между симпатической и парасимпати-
ческой иннервацией [12]. Благодаря этому тонусу 

(в основном) внутренняя оптика глаза стремится 
компенсировать роговичные аберрации, что приво-
дит к снижению общих (глазных) HOAs и улучшению 
ретинального образа. У детей и молодых лиц с мио-
пией и гиперметропией общие HOAs ниже рогович-
ных [2, 13–16].

Для понимания рефрактогенеза представляет 
несомненный интерес изучение состояния аберра-
ций у детей без участия аккомодации, т. е. в усло-
виях циклоплегии. Однако влияние циклоплегии 
на волновой фронт изучено недостаточно. Так,
A. Carkeet и соавт. [17] показали, что общие HOAs у 
лиц 18–27 лет под циклоплегией несколько выше, 
чем без нее. Напротив, M. Jankov и соавт. [18] сооб-
щали об отсутствии существенных различий HOAs 
до и после циклоплегии у взрослых, а C. Kirwan 
и соавт. [19] — и у детей 4–14 лет. Возможно, рас-
хождение результатов связано с расовыми различи-
ями обследуемых (Caucasians или Asians), разным 
алгоритмом исследования (через 30 мин или через 
60 мин после инстилляции циклоплегика), а также 
использованием разной аппаратуры.

ЦЕЛЬЮ данной работы явилось сравнительное 
изучение влияния циклоплегии на аберрации волно-
вого фронта у детей с миопией и гиперметропией.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В исследовании участвовали 20 пациентов 

(39 глаз) с миопической (в среднем -5,2 ± 1,5 дптр) 
и 26 пациентов (52 глазa) с гиперметропической 
рефракцией (средняя рефракция +3,10 ± 1,15 дптр) 
в возрасте от 5 до 17 лет (в среднем 11,6 ± 0,6 года). 
Исследование было одобрено этическим комитетом 
МНИИ ГБ им. Гельмгольца. Каждый ребенок дал 
свое согласие на участие в исследовании, и пись-
менное информированное согласие было получено 
от родителей.

Всем пациентам проводили аберрометрию 
волнового фронта в затемненной комнате до и после 
медикаментозной циклоплегии (1 % циклопентолат 
дегидрохлорид 2 раза с интервалом 10 мин, аберро-
метрия через 30 мин после первого закапывания) 
на аберрометре OPD-Scan III (Nidek). Поскольку 
действие циклоплегиков сопровождается и мидри-
азом, увеличивающим уровень многих аберраций, 
мы проводили анализ волнового фронта до и после 
инстилляции циклопентолата при фиксированной 
ширине зрачка, чтобы оценить влияние на него 
только циклоплегии, а не мидриаза. Аберрации 
низшего и высшего порядков анализировали, вы-
бирая ширину зрачка 3 мм, как без циклоплегии, 
так и в условиях циклоплегии (в последнем случае —
с помощью выбора 3 мм зоны). Исследовали об-
щие аберрации (total RMS). Из коэффициентов 
Цернике были рассчитаны: среднеквадратичное 
отклонение RMS HOAs, вертикальный и горизон-
тальный наклон (C1-tilt 1, C2-tilt 2), вертикальный 
и горизонтальный трефойл (C5-trefoil 6, C8-trefoil 
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9), вертикальная и горизонтальная кома (C6-coma 
7, C7-coma 8) и SA (S4 + S8 + S12).

РЕЗУЛЬТАТЫ
Результаты исследования волнового фронта до 

и после циклоплегии при фиксированном диаметре 
зрачка 3 мм представлены в таблице.

Как при миопии, так и при гиперметропии 
циклоплегия сопровождалась тенденцией к повыше-
нию общего уровня HOAs: с 0,21 ± 0,05 до 0,35 ± 0,05 
и с 0,16 ± 0,01 до 0,27 ± 0,05 соответственно. Однако 
эти изменения не были статистически достоверны. 
Такую же недостоверную тенденцию к увеличению 
на фоне циклоплегии показала SA: при миопии — 
с 0,030 ± 0,003 до 0,040 ± 0,001; при гиперметропии 
— с 0,040 ± 0,002 до 0,05 ± 0,01 (р > 0,05). Остальные 
HOAs при миопии и гиперметропии изменялись по-
разному. В миопических глазах достоверных измене-
ний всех исследованных HOAs после циклоплегии 
по сравнению с исходным уровнем не обнаружено. 
Единственным показателем, приближавшимся к 
достоверности, была вертикальная кома (соma 7):
после циклоплегии ее значение уменьшалось 
вдвое — с 0,020 ± 0,002 до 0,010 ± 0,003 (р = 0,056). 
В глазах с гиперметропией обнаружены достоверные 
изменения двух полиномов Цернике: горизонталь-
ный трефойл (trefoil 9) увеличился на 200 % и пере-
шел в положительные значения (с -0,020 ± 0,005 до 
0,02 ± 0,01, р < 0,05); горизонтальная кома (coma 8)
уменьшилась на 200 % и перешла в отрицательные 
значения (с 0,005 ± 0,004 до -0,005 ± 0,003, р < 0,05).

Tilt 1 и coma 7 обнаружили недостоверную 
тенденцию к увеличению с переходом из отрица-
тельных в положительные значения (с -0,014 ± 0,010 
до 0,004 ± 0,010, р > 0,05 и с -0,003 ± 0,002 до 
0,003 ± 0,002, р > 0,05 соответственно), а верти-
кальный трефойл (trefoil 6) и tilt2 — к уменьшению, 
в последнем случае — с переходом из положи-
тельных в отрицательные значения (с -0,04 ± 0,01 
до -0,03 ± 0,01, р > 0,05 и с 0,01 ± 0,01 до -0,004 ± 0,010, 
р > 0,05 соответственно).

ОБСУЖДЕНИЕ
При циклоплегии хрусталик уплощается с со-

ответствующим изменением радиусов кривизны 
его поверхностей и отодвигается кзади [20, 21]. 
M. Dubbеlman и соавт. [22] с помощью шаймпфлюг-
анализатора показали, что аккомодация вызывает 
«гипертрофию» центральной порции хрусталика. 
Усиливающаяся при этом кривизна и собирающая 
способность (convexity) этой порции обеспечива-
ют более сильное преломление центральных лу-
чей, т. е. отрицательную сферическую аберрацию.
При циклоплегии происходят обратные процессы, 
которые и приводят к положительному сдвигу SA. 
Такой сдвиг обнаружили M. Jankov и соавт. [18], 
a T. Hiraoka и соавт. [13] — достоверное повышение 
SA (S4 + S6) с положительным знаком, а также об-

щих HOAs при фиксированной ширине зрачка 6 мм. 
В последней работе отмечено также повышение 
комаподобных аберраций (S3 + S5), признанное 
авторами недостоверным при приведенном значе-
нии р = 0,042.

Циклоплегия должна оказывать влияние и на 
положение хрусталика, который в естественных, 
нециклоплегических условиях, при расслабленных 
цинновых связках несколько опускается книзу и 
кнутри [23, 24]. Изменения положения хрусталика 
могут привести к изменению (рассогласованию) 
центрации оптических элементов глаза — оптиче-
ских центров роговицы, хрусталика и фовеа. По-
добные изменения ожидаемо должны отразиться 
на таких аберрациях, как tilt, coma, trefoil [25, 26]. 
Помимо этого, циклоплегия приводит к некоторому 
перемещению центра зрачка, по разным данным, 
на 0,1–0,6 мм [27], как в назальную, так и в темпо-
ральную сторону. M. Wilson и соавт. [28] сообщили, 
что это смещение всегда было направлено в сторону 
ахроматической оси глаза.

Таким образом, анатомические сдвиги, проис-
ходящие в процессе аккомодации, дезаккомодации 
и под воздействием циклоплегических средств, 
предрасполагают к изменениям волнового фронта. 
Очевидно, изменения волнового фронта будут тем 
больше, чем больше наступившие под действи-
ем циклоплегии изменения формы и положения 
хрусталика. Последние могут зависеть от глубины 
циклоплегии, т. е. выбранного медикамента. Так, в 
ряде работ отмечено изменение HOAs под действием 
циклоплегиков (циклопентолат, тропикамид) и от-
сутствие изменений (или незначительные измене-
ния) под действием нециклоплегических мидриати-
ков (фенилэфрин 2,5 %, 10 %) [17, 18, 29]. Вероятно 
также, что различная реакция на циклоплегические 
средства обусловлена индивидуальными особен-
ностями внутренней оптики глаза и, в частности 
аккомодационно-хрусталиковой системы.

В этой связи представляет особый интерес срав-
нение аберраций волнового фронта и их изменений 
под действием циклоплегии в глазах с миопией и ги-
перметропией. Согласно полученным нами данным, 
в исходном состоянии (до циклоплегии) структура 
волнового фронта при миопии и гиперметропии 
существенно различается. При миопии tilt 1 больше 
на 160 % (р < 0,01), горизонтальный трефойл — 
на 100 % (р < 0,01), coma 7 — на 760 % (р = 0,01), 
а tilt 2 и coma 8 – меньше на 300–240 % с перехо-
дом в отрицательные значения (р < 0,05). При этом 
суммарные аберрации (total RMS) достоверно не 
различались между указанными рефракционными 
группами. После циклоплегии, как уже отмечалось, 
в глазах с миопией ни один из исследованных поли-
номов Цернике не показал достоверных изменений, 
в то время как в глазах с гиперметропией достоверно 
увеличился горизонтальный трефойл (на 200 %, 
р < 0,01) и уменьшилась с переходом в отрицательные 
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значения горизонтальная кома (на 200 %, р < 0,05). 
Таким образом, в естественных условиях при ширине 
зрачка 3 мм уровень аберраций tilt 1, горизонтальный 
трефойл и вертикальная кома достоверно выше при 
миопии, чем при гиперметропии, а их изменения в 
ответ на циклоплегию существенно ниже или от-
сутствуют. Нам представляется, что эти особенности 
можно связать с состоянием связочного аппарата 
хрусталика и цилиарной мышцы. Повышенный уро-
вень аберраций, связанных с наклоном хрусталика, 
его смещением, децентрацией оптических элементов 
глаза, может свидетельствовать о слабом натяжении 
связок (возможно, связанном с избыточным тонусом 
цилиарной мышцы). Это подтверждается и при ци-
клоплегии: изменение тонуса цилиарной мышцы, 
натяжения цинновых связок и положения хруста-
лика недостаточны для существенных изменений 
волнового фронта. При гиперметропии в исходном 
состоянии хрусталик «подвешен» более устойчиво, 
а его экскурсия под циклоплегией (изменение по-
ложения и формы) выражена более значительно, 
что проявляется в изменениях волнового фронта. 
Такие особенности глаз с миопией в сравнении с 
гиперметропией представляются неслучайными в 
свете теорий ее патогенеза и могут быть обусловлены 
известными характерными особенностями тонуса 
цилиарной мышцы при близорукости, слабостью 
связочного аппарата или их сочетанием. Дальнейшие 
исследования аберраций необходимы как для по-
нимания патогенеза приобретенной близорукости, 
так и для разработки методов ее прогнозирования, 
коррекции и лечения.

ВЫВОДЫ
1. В естественных условиях при ширине зрачка 

3 мм общий уровень аберраций оптической системы 
глаз с миопией и гиперметропией у детей достоверно 
не различается, в то время как структура волнового 
фронта в указанных группах имеет существенные 
отличия.

2. В естественных условиях при миопии уровень 
аберраций tilt1, горизонтальный трефойл и coma7 
достоверно выше, а coma8 и tilt2 — достоверно ниже, 
чем при гиперметропии.

3. В условиях циклоплегии при фиксирован-
ной ширине зрачка 3 мм при гиперметропии до-
стоверно увеличивается горизонтальный трефойл и 
уменьшается с переходом в отрицательные значения 
горизонтальная кома, в то время как при миопии 
достоверных изменений волнового фронта не на-
блюдается.

4. Выявленные различия структуры волнового 
фронта и ее динамики на фоне циклоплегии в глазах с 
миопией и гиперметропией могут свидетельствовать 
о разном состоянии аккомодационного аппарата, в 
частности цилиарной мышцы и связочного аппарата 
хрусталика, при миопии и гиперметропии.

Конфликт интересов: отсутствует.
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Wavefront aberrations in children with myopia and hyperopia before and after 
cycloplegia

E.P. Tarutta — Dr. Med. Sci., Professor, Head, Department of  Refraction Pathology, Binocular 
Vision and Ophthalmoergonomics
S.G. Àrutyunyan — Ph. D. student, Department of Refraction Pathology, Binocular Vision and 
Ophthalmoergonomics
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Moscow Helmholtz Research Institute of Eye Diseases, 14/19, Sadovaya-Chernogryazskaya St., Moscow, 

105062, Russia
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Purpose: a comparative study of the effect of cycloplegia on wavefront aberration in children with myopia and hy-
peropia. Material and methods. The study involved 20 patients (39 eyes) with myopic refraction (averagely -5.2 ± 1,5 D) 
and 26 patients (52 eyes) with hyperopic refraction (averagely +3.1 ± 1.15 D), aged 5 to 17 (mean age 11.6 ± 0.6 years). 
All patients underwent wavefront aberrometry in a darkened room before and after a cycloplegic drug administration (1 % 
cyclopentolate dehydrochloride 2 times with an interval of 10 minutes, aberrometry 30 minutes after the first instillation) 
using the aberrometer OPD-Scan III, Nidek. Aberrations of the lower and higher orders were analyzed with a pupil 3 mm 
wide, both without and under cycloplegia (in the latter case, a 3 mm band was chosen). Total aberrations (RMS) were 
studied. Zernike coefficients were used to calculate the standard deviation of total higher order aberrations (RMS HOAs), 
the vertical and the horizontal tilt (C1-tilt1, C2-tilt2), the vertical and horizontal trefoil (C5-trefoil 6, C8-trefoil 9), the 
vertical and horizontal coma (C6-coma7, C7-coma8), and spherical aberration (S4 + S8 + S12). Results. Both myopia 
and hyperopia treated with cycloplegia showed a statistically insignificant increasing trend of higher order aberrations and 
spherical aberration. Under natural conditions, the levels of tilt1 aberration, horizontal trefoil and coma7 proved significantly 
higher in myopia than in hyperopia, while coma8 and tilt2 turned out to be significantly lower than in hyperopia. In myopic 
eyes, no significant changes were found in any of the examined HOAs after cycloplegiaas compared to the initial state. In 
contrast, significant changes were found in hyperopia: an increase in horizontal trefoil and a decrease in horizontal coma. 
An insignificant trend towards an increase in Tilt1 and coma7 and toward a reduction in the vertical trefoil and tilt2 was 
revaeled. Conclusions. Under natural conditions, a 3-mm wide pupil shows no statistically significant difference between 
the total level of aberrations of the optical system of the myopic eye and hyperopic eyes in children, while the the wavefront 
structures in these groups demonstrate essential differences. The differences revealed in the wavefront structure and its dy-
namics under cycloplegia may indicate differences in the accommodation apparatus, in particular, the ciliary muscles and 
ligaments of the lens for myopia and hyperopia.
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