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При диаметре зрачка 4,0 мм (см. табл. 1) как общий волновой 
фронт, так и аберрации высшего порядка оказались больше после 
ОК коррекции по сравнению с рефракционной операцией. Так, при 
ОК-коррекции Tilt выше в 5 раз, Trefoil в 6 раз, SA почти в 8 раз, а 
вертикальная и горизонтальная кома, напротив, выше у пациентов 
после рефракционной хирургии: соответственно в 3 и 14 раз.

При зрачке 6,0 мм (см. табл. 2) практически все показатели 
увеличиваются в обеих группах, но более значительно в группе 
рефракционной хирургии. Так, общие аберрации увеличиваются в  
2 раза после ОК-коррекции и почти в 3 раза после рефракционной 
хирургии. Тилт в 2 и 3 раза, HOA в первой группе не менялся и уве-
личивался в 3 раза в группе эксимер, кома – в 3 и 4 раза, трефойл 
уменьшился в первой группе и увеличился в 2 раза в группе эксимер, 
а сферическая аберрация увеличилась в обеих группах в 23 и 40 раз 
соответственно. 

Таким образом, уровень аберраций при зрачке 6 мм в группе 
ОК-линз по сравнению с рефракционной хирургией был также 
выше, но не столь значительно, как при зрачке 4 мм: в 2-4 раза  
(а не в 5-8 раз, как при диаметре зрачка 4 мм). Это объясняется 
различиями в топографии роговицы в результате двух сравнивае-
мых воздействий: после ОК-коррекции максимальное выпячива-
ние и усиление преломления наблюдается в зоне диаметром 5 мм, 
а после эксимерлазерной коррекции максимальное выпячивание 
роговицы наблюдается на границе переходной зоны и интактной 
роговицы – в 7-8 мм.

Заключение. Уровень аберраций волнового фронта значитель-
но выше после ортокератологической, чем после эксимерлазерной 
коррекции, исключение составили аберрации вертикальная и осо-
бенно горизонтальная кома, достоверно более высокие после хирур-
гической коррекции. Динамика аберраций при расширении зрачка 
в обеих группах коррелирует с измененной топографией роговицы 
после соответствующего воздействия.
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Амблиопия является одной из наиболее распространенных  
причин предотвратимого нарушения зрения у детей и встречается 
примерно у 2–5% населения во всем мире. По своей природе амб- 
лиопия – это одна из разновидностей функциональной патологии 
высших отделов центральной нервной системы, патофизиологи-
ческую основу которой составляет стойкое корковое торможение 
функции центрального зрения, развившееся вследствие сенсорной 
депривации в раннем детском возрасте. Важность полноценной 
диагностики амблиопии подчеркивается тем фактом, что детская 
офтальмопатология, включающая данное заболевание, занимает 
четвертое место в программе ВОЗ «Ликвидация устранимой слепо-
ты в мире Vision–2020». Несмотря на большое количество методов, 
используемых для лечения амблиопии, не всегда удается достичь 
желаемых функциональных результатов после лечения, что, в свою 
очередь, может быть связано с ошибками диагностики. Является ак-
туальным использование современных методов исследования, от-
крывающих новые подходы к пониманию механизмов амблиопии, 


