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2. Результати аналізу температурої та барічної залежності функціональних 
параметрів абераторів дозволять у подальшому дослідити додаткові похибки 
аберометрів, пов’язані з коливаннями температури й атмосферного тиску. 
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Шиша Т.А., Чиж И.Г. Эксплуатационные 
ошибки аберрационной модели оптичес-
кой системы глаза 
Исследованы ошибки аберационной модели 
глаза, возникающие вследствие естествен-
ных колебаний температуры и атмосфер-
ного давления. Установлено, что в двухлин-
зовой аберрационной модели в диапазоне 
температур 10 0С…30 0С при перепадах ат-
мосферного давления в интервале 
720…770 мм.рт.ст. указанные ошибки на-
много меньше допустимых. 

Shysha T.A., Chyzh I.H. Operational errors of 
the aberration model of the eye’s optical sys-
tem 
The errors are investigated arising in the aberra-
tion eye model as a result of natural fluctuations 
of temperature and atmospheric pressure. It is 
established that the two-lens aberration model 
induces permissible values of such errors when 
temperature varies from 10 to 30 degrees Cel-
sius and atmospheric pressure is 720 through 
770 mm of mercury. 
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Проведено аналіз розподілу величин аметропії та астигматизму очей великої кількості 
пацієнтів офтальмологічного кабінета. Виявлено характер розподілу цих первинних абера-
цій ока людини. Показано, в яких діапазонах вони зустрічаються найчастіше 

 
Вступ 
Відомо, що більшу частину інформації про навколишнє середовище людина  
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отримує за допомогою зорового аналізатора. Саме тому забезпечення повно-
цінного функціонування цього органу шляхом усунення аберацій оптичної сис-
теми ока завжди було і є однією з головних задач офтальмології.  

Якість зображення, сформованого оптичною системою ока на сітківці, ви-
значається деформацією фронту світлової хвилі, яка пройшла через всю систе-
му ока від рогівки до сітківки [1]. Це деформація описується за допомогою ря-
ду, складеного з поліномів Церніке. Кожний з поліномів відповідає за окремий 
степеневий порядок і тип аберації. Поліноми першого та другого степеневого 
порядку представляють аметропію та астигматизм, третій порядок – кому, тре-
фойл, четвертий – сферичну аберацію і т.д. Більш високі порядки представля-
ють так звані нерегулярні аберації, вклад яких у загальну картину хвильової 
аберації є порівняно невеликим [2]. Інтегральною мірою деформації хвильового 
фронту слугує його середньоквадратичне відхилення від ідеальної сфери. 

Для вимірювання величин аберацій в сучасних клініках застосовуються як 
традиційні суб’єктивні методи, так і сучасні об’єктивні з використанням преци-
зійних автоматизованих і комп’ютеризованих аберометрів. Останні мають пе-
ревагу по точності, швидкодії та діапазону вимірювання аберацій оптичної сис-
теми ока, але, нажаль, вони ще не отримали широкого розповсюдження у вітчи-
зняній офтальмологічній практиці через високу вартість цих приладів.  

Діапазони вимірювання абераційної рефракції різними моделями сучасних 
аберометрів варіюються.  Є прилади, в яких цей діапазон сягає ±30 діоптрій  
для вимірювання дефокусу та ±12 діоптрій для вимірювання астигматизму. А 
степеневий порядок порядок коефіцієнтів Церніке, який можна отримати, сягає 
10, хоча відомо, що п’ятий порядок і більш високі практично не впливають на 
якість зору. До того ж, аберації цих порядків не вдається компенсувати через їх 
надто малі за величиною амплітуди. 

 Збільшення діапазонів вимірювання рефракції викликає істотне подорож-
чання приладу, що, в свою чергу, унеможливлює придбання сучасного аберо-
метра рядовими офтальмологічними клініками. Тому пошук шляхів здешевлен-
ня аберометричної апаратури та розробка конкурентноспроможного приладу з 
невеликою собівартістю є актуальною проблемою в нашій країні. 

Розробка офтальмологічного аберометру економ-класу вимагає визначення 
економічно-доцільного робочого діапазону вимірювання, насамперед, аберацій 
нижчих степеневих порядків – дефокусу та астигматизму.  

 
Постановка задачі 
Обґрунтування вимог до робочих діапазонів вимірювань дефокусу (аметро-

пії)  та астигматизму можна здійснити на основі аналізу даних про результати 
вимірювань вказаних аберації, отриманих  на очах достатньої кількості пацієн-
тів. Результати статистичної обробки такого масиву даних дозволять створити 
уявлення про реальний абераційний стан зорового органу популяції та на цій 
основі визначати доцільні границі робочих діапазонів вимірювань вказаних 
аберацій. Тому головними задачами роботи є пошуки: 
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1) розподілу щільності вірогідності величини аметропії, яку може мати се-
редньостатистичне око пацієнта; 

2) розподілу щільності вірогідності величини астигматизму, який може бути 
наявним в середньостатистичному оці пацієнта; 

3) діапазонів аметропії та первинного астигматизму, відповідних заданій до-
вірчій вірогідності. 

Кінцева мета – виявлення границь нижчих степеневих порядків хвильової 
аберації ока для обґрунтування медико-технічних вимог до  офтальмологічних 
аберометрів  економ-класу.  

 
Метод та результати досліджень 
Дані про результати рефрактометрії, необхідні для вирішення поставлених 

задач, були люб’язно надані нам відомим українським офтальмологом,  чл. - 
кор. АМН та НАН  України, доктором медичних наук, професором Жабоєдо-
вим Г.Д. Ці дані були отримані в період з 2006 по 2009 р за допомогою авторе-
фрактометра Reichert KR460 на очах 491 пацієнта. Під аналіз підпала вибірка 
результатів рефрактометрії 930 очей.  

Рандомізація даних забезпечувалася випадковістю процеса відбору. До ува-
ги бралися дані, отримані у випадковий день та під час випадкової зміни меди-
чного персоналу. Вік пацієнтів складав від 4 до 88 років. Стать пацієнтів до 
уваги не приймалася. Обробка та аналіз вимірювань величин аметропії та асти-
гматизму здійснювалися із залученням математичного апарату теорії вірогідно-
сті та математичної статистики, який використовується при статистичному ана-
лізі медично-біологічних  даних [3]. 

Насамперед був проведений аналіз  вікового спектру пацієнтів, чиї дані 
складають вибірку. Результати цього аналізу представлені на рис.1. 

 

З представленого на 
рис.1 видно, що вікова 
щільність кількості паці-
єнтів не є рівномірною. 
Так в інтервалі 40-41 ро-
ків спостерігається міні-
мум, і цей мінімум  розді- 
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  Вік пацієнта [років] 

                                                                                      ляє пацієнтів на дві гру          
Рис.1. Гістограма вікової щільності                         пи, а саме: 4 – 40 років па-                   
                                                                                      цієнтів та 41 – 88 років.  
 

В першій групі найбільша щільність спостерігається в діапазоні від 18 до 34 
років, в другій групі найбільша щільність припадає на вік 50-56 років та на вік 
70-72 роки. 

Графік на рис. 2 по суті є огинальною кривою  гістограми  кількості очей, 
що мають задану аметропію.   Ширина  карману величини аметропії на вихідній 
гістограмі складала  0.25 дптр.  
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За виглядом графіка 
можна припустити, що 
розподіл наближається до 
нормального гаусового, 
але він все ж не є строго 
гаусовим, оскільки має 
асиметрію відносно цент-
рального максимуму. На-
лежність розподілення до 
гаусового була перевірена 
за допомогою методу ме-
діани та процентілей. Ві-
домо, що при гаусовому 

розподілі щільності вірогідності значення процентілей (16) та (84) повинні до-
рівнювати значенням μ – СКВ, та μ + СКВ відповідно, де  μ – медіана вибірки, 
СКВ – середньоквадратичне відхилення.  До того ж значення процентілей (2,5) 
та (97,5) також повинні бути близькими до значень μ–2×СКВ та μ+2×СКВ  від-
повідно. Дійсні значення вказаних процентілей, отриманих з аналізу розподілу, 
показаному на рис.2, приведені в таблиці 1. Всі величини приведені в діоптріях. 
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Рис. 2. Розподіл абсолютної та відносної кількості 
очей, за ознакою   величини аметропії ока. Вік 
пацієнтів від 4 до 88 років 
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Таблиця 1. Значення процентілей  до розподілу на рис.2. 

СКВ 
 

Меді-
ана 
(μ) 

μ-СКВ 
16-

процен 
тіль 

μ+ 
СКВ 

84- 
процен 
тіль 

μ-
2×СКВ 

2,5- 
процен 
тіль 

μ+ 
2×СКВ 

97,5- 
процен 
тіль 

2,96 -0,5 -3,46 -3,5 2,46 1,25 -6,42 -7,5 5,42 3,25 
 
Виявлені значення  показують, що медіана знаходиться в зоні міопії, а закон 

розподілу величин аметропії демонструє розходження з гаусовим розподілом. 
Найбільше це проявляється  в діапазоні гіперметропічних очей. 

  
Різниця значень симетричних 

відносно медіани процентілей та-
кож свідчить про істотну перевагу 
кількості міопічних очей.  

Діаграма на рис.3, на якій по-
казано співвідношення між кіль-
кістю міопічних, еметропічних та 
гіперметропічних очей у вибірці, 
підтверджує попередні висновки.  

Аналіз графіку, представлено-
го на рис.2, дозволяє відмітити 
додаткові особливості розподілу: 

 в діапазоні ±4 дптр гістограма майже симетрична відносно нульової величи-
ни аметропії; 
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Рис. 3. Процентна кількість міопічних, 
еметропічних та гіперметропічних очей у  
вибірці  з 930 очей 
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 в інтервалі  аметропії (-8…-4) дптр спостерігається мода із максимумом при-
близно на -5 дптр. 

 переважна більшість міопічних  очей належить  діапазону 0…-8 дптр,  гіпер-
метропічних очей – діапазону 0…+3.5 дптр.     
Параметри астигматизму досліджувалися за даними вимірювань цієї ж зага-

льної вибірки. На рис.4 наведений графік розподілу кількості очей, що мають 
вказані величини астигматизму  (циліндр).  SA

Перевірка закону роз-
поділу кількості очей 
з астигматизмом на 
відповідність гаусо-
вому закону  здійсню-
валася аналогічно, за 
допомогою методу 
медіани та проценті-
лей. В табл.2 приве-
дені результати обчи-
слень значень цих па-
раметрів для даної ви-
бірки. Всі величини 
приведені в діоптріях. 

 

-8 -7 -6 -5 -4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4 5 6

 

 
 
      Рис. 4. Розподіл абсолютної та відносної кількості 
очей, за ознакою величини астигматизму. Вік 
пацієнтів від 4 до 88 років 
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Таблиця 2. Значення процентілей до розподілу на рис.4. 

СКВ 
Медіа-
на (μ) 

μ-СКВ 
16-

процен 
тіль 

μ+СКВ
84- 

процен 
тіль 

μ-
2×СКВ 

2,5- 
процен 
тіль 

μ+ 
2×СКВ 

97,5-й 
процен 
тіль 

1,17 -0,25 -1,43 -0,75 0,93 0,5 -2,61 -3,15 2,11 1,5 
 

З табл.2 видно, що закон розподілу також не можна вважати гаусовим, але цей роз-
поділ більш симетричний відносно медіани, ніж розподіл за величиною аметропії.   

 

У розподілі також спостерігається 
деяка переважність кількості очей  з 
від'ємним значенням величини асти-
гматизму.  

На діаграмі (рис. 5) показано спів-
відношення між кількістю міопічних, 
еметропічних та гіперметропічних 
очей у вибірці. 

Аналіз розподілу на рис.4 показує 
наступне: 

 переважна кількість очей має 
астигматизм у діапазоні -2…+2 дптр; 

 

 
 
Рис. 5. Процентна кількість очей з міо-
пічним, гіперметропічним та відсутнім 
астигматизмом у вибірці  з 937 очей 
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 кількість пацієнтів з міопічним астигматизмом є в 1,6 більшою, ніж з гі-
перметропічним. 

 
Визначення робочих діапазонів для аберометрів економічного класу 
Для обґрунтування робочих діапазонів вимірювання аметропії та астигмати-

зму ми користувалися графіками, представленими  на рис.2, та на рис.4. Визна-
чення діапазону здійснювалося з урахуванням допустимої кількості пацієнтів, 
які не можуть бути діагностованими  на аметропію та астигматизм аберометром 
економ-класу. За допустиму відносну кількість таких пацієнтів було прийнято 
величину 0.05. Відповідно до вказаної  величини інші 95 % від загальної кіль-
кості пацієнтів мають аметропію в діапазоні  -7,5 …+5 дптр та астигматизм – в 
діапазоні  -2,75…+2,5 дптр. 

 
Висновки 
1. Наявна величина аметропії ока пацієнта офтальмологічного медичного 

закладу з вірогідністю 95% знаходиться в діапазоні -7,5…+5 дптр, а величина 
первинного астигматизму – в діапазоні -2,75…+2,5 дптр. 

2. Виявлені в клінічних умовах діапазони наявних первинних аберацій ока є 
основою для обґрунтування медико-технічних вимог до офтальмологічних абе-
рометрів  економ-класу.  

3. Результати, отримані в цій роботі, можуть бути використаними при мате-
атичному моделюванні компенсаторів аметропії та астигматизму.     
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