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     Развитие офтальмологии (как и любой другой медицинской дисциплины) невозможно без совершенствования методов  диагностики, позволяющих адекватно и полноценно исследовать анатомическое и функциональное состояние как органа зрения в целом, так и отдельных его структур. С этих позиций при исследовании хрусталика необходимо оценить его прозрачность, рефракцию, размеры, топографические взаимоотношения с близлежащими  анатомическими структурами, а при наличии помутнений – их локализацию, интенсивность и плотность*. Детальное исследование указанных свойств  хрусталика с клинической точки зрения в первую очередь важно в аспекте потенциальной необходимости «катарактальной»  хирургии и возможности факогенных нарушений гидродинамики.   
Анатомо -функциональные особенности хрусталика.
Хрусталик (лат. - lens cristallina) имеет форму, сходную с двояковыпуклой (т.е. собирающей) линзой. Передняя (более плоская) поверхность хрусталика приближается к шаровидной форме и  имеет радиус кривизны, в среднем равный 10 мм. Задняя поверхность (более выпуклая) имеет форму параболоида с кривизной в области вершины приблизительно 6 мм.  В норме толщина хрусталика в центральной части колеблется от 2,9 до 5,1 мм и в среднем  составляет   3,8 мм,  а   его  диаметр - от 9 до10 мм.      Приведенные 
выше данные позволяют  сделать   вывод о  том,   что  хрусталик не является

* употребляемый в «офтальмологической» литературе термин     «плотность» в основном характеризует клинические особенности вещества (как правило,   в контексте возможного проведения факоэмульсификации) и не   соответствует физическому  понятию

 правильной геометрической фигурой и линейные величины лишь отчасти отражают особенности конфигурации хрусталика.  Видимо поэтому  Salzmann [7]  отмечает: «Получить правильное представление о форме и величине хрусталика можно только при исследовании свежего материала.  …. Но и свежий хрусталик заметно изменяет свою форму и кривизну поверхностей, как только освобождается от своих связей …»               

     Гистологически [1, 7, 20]  в хрусталике  различают три основных структурных образования: капсулу, субкапсулярный эпителий и непосредственно вещество хрусталика.  С клинической же точки зрения (в частности при оценке локализации помутнений)  в веществе хрусталика выделяют ядерную часть и кортикальный (корковый) слой.  
    Основные функции хрусталика сводятся к светопроведению, фотопротекции   и светопреломлению. Кроме этого хрусталик выполняет роль условного  барьера, отделяющего передний отдел глаза от заднего.                Функция  светопроведения обеспечивается прозрачностью хрусталика.    Желтеющий с возрастом хрусталик выполняет роль естественного светофильтра за счет своего  спектра пропускания  и, по мнению ряда авторов [16, 17, 40],  обеспечивает эффект фотопротекции  макулярной  зоны  сетчатки.     Если общая физическая рефракция глаза   составляет 60 - 65 дптр,  то на долю хрусталика приходится приблизительно 20 дптр  [6].  При этом  выраженная в различной степени асферичность  хрусталика может иметь определенное значение в формировании астигматизма [19].  Именно хрусталик   обеспечивает динамичность рефракции вследствие изменения преломляющей силы за счет механизма аккомодации.    
     Образуя с радужкой т.н. иридо-хрусталиковую  диафрагму  хрусталик с одной стороны выполняет функцию разделительного барьера между передними и задними отделами глаза, а с другой  – может влиять  на продукцию и отток водянистой влаги,  в частности, из задней камеры в переднюю   и через дренажную систему угла передней камеры. Возможные нарушения гидродинамики могут быть обусловлены увеличением объема хрусталика, его смещениями от нормального положения и, наконец, лизисом его вещества (т.н. факоморфические, факотопические и факолитические нарушения гидродинамики соответственно). 
Методы исследования хрусталика.

     Наиболее доступным («студенческим») методом исследования хрусталика является осмотр в т.н. проходящем свете с помощью офтальмоскопического зеркала [15, 21].  Метод, позволяя лишь ориентировочно оценить прозрачность хрусталика и наличие в нем помутнений, остается незаменимым в педиатрической практике для первичной диагностики врожденных катаракт у детей первых месяцев жизни [52]. 
     Для ориентировочной оценки прозрачности хрусталика при отсутствии других причин снижения зрения возможно применение обычного метода визометрии [9, 43].
      Биомикроскопия является основным клиническим методом исследования хрусталика [26, 38]. При этом  используют два основных приема: оптический срез и трансиллюминационное  освещение.  В первом случае осмотр хрусталика производят в условиях бокового освещения узкой полоской света щелевой лампы, во втором – за счет отражения диффузного коаксиального освещения от сетчатки (эффект ретроиллюминации). При этом субъективно оценивают  прозрачность хрусталика, а при наличии помутнений – их локализацию и интенсивность. Для классифицирования интенсивности помутнений используют такие критерии как  степень зрелости катаракты (начальная, незрелая, зрелая, перезрелая) и ее плотность. Для характеристики последнего показателя  оценивают цвет хрусталика, например,  с помощью разработанной японскими исследователями системы углубленной цветовой градации (The Japanese Cooperative Cataract Epidemiology Study Group system – CCESG).    В этой классификации предполагаемая плотность помутнений возрастает при изменении   цветовых градаций от бледно желтого до коричневого (промежуточные градации оценивают как желтые и желто-коричневые) [30, 39]. Интенсивные помутнения передней капсулы и передних кортикальных слоев хрусталика делают практически невозможным детальный осмотр его ядерных и задних отделов [8].     
    При определенном  навыке и клиническом опыте с помощью биомикроскопии можно оценить размеры хрусталика и его положение (ориентируясь на глубину передней камеры и наличие иридодонеза соответственно),

     Объективизация исследования возможна за счет фоторегистрации (например, в  различных версиях  классификации катаракт  Lens Opacities Classification Systems – LOCS). При этом для регистрации помутнений хрусталика используют его ретроиллюминационное изображение [28, 32, 33, 35] с последующей цифровой обработкой.   Разделение помутнений хрусталика в этих классификациях зависит от зрелости катаракты и цвета ядра хрусталика, при этом учитывают показатели визометрии.  Несмотря на серию работ, посвященных применению этой классификации  [28, 31, 41,  51],  такой подход не получил достаточного распространения в клинической практике. 
    Попытка интегрировать  данные биомикроскопии и визометрии осуществлена еще в одной классификации – Wilmer System,  в которой учитывают три критерия: остроту зрения, интенсивность и распространенность помутнений хрусталика [28].      
     Количественные и достаточно сложные методы оценки прозрачности хрусталика основаны на принципе,  предложенном еще в начале ХХ века фотографом из Германии Шаймпфлюгом (T. Sсheimpflug) и основанном на получении изображения объектов, расположенных на  различном расстоянии друг от друга. В оригинальном  варианте метода принцип был реализован за счет раздвижного меха, применяемого в фотоаппаратах для фокусировки. В следующих вариантах четкие оптические срезы различных слоев хрусталика получали за счет фоторегистрации   под определенным углом к хрусталику. 

      Дальнейшие усовершенствования метода заключалось в применении принципа сканирования за счет кругового вращения осветителя вокруг глаза и регистрации оптических срезов в различных меридианах хрусталика. Такой  
принцип успешно реализован в различных вариантах  современных приборов в виде регистрации по различным меридианам оптических срезов хрусталика  c последующей  денситометрией [27, 34].  Развитие  метода, главным образом, было связано с научными  исследованиями в области терапевтического воздействия на катарактогенез. Современные компьютерные технологии значительно упростили  процесс денситометрии [11, 18, 23, 36, 37, 42, 53,], однако несмотря на это методика не получила широкого распространения в клинической практике.  
     Попытки более широкого внедрения метода в клиническую практику привели к созданию серийно выпускаемых многофункциональных устройств, в которых реализован принцип Шаймпфлюга (приборы Nidek EAS-1000 и «Pentacam») [48, 49, 50]. Кроме этого в приборах заложена возможность определения величины угла и объема передней камеры, «топографической» кривизны передней и задней поверхности роговицы, ее толщины в различных участках.  
    Следует отметить, что в клинической практике указанные устройства в основном используют для оценки преломляющей силы и толщины роговицы с целью ранней диагностики кератоконуса и решения различных вопросов, связанных с кераторефракционной хирургией.    

       Известно, что возможности методов, предполагающих регистрацию оптических срезов хрусталика с последующей денситометрией существенно лимитируются размерами зрачка [29]. По мнению большинства исследователей для получения адекватной информации ширина зрачка должна быть не менее 6,0 мм. По данным ряда авторов [42, 48]
при оценке степени помутнений хрусталика имеет место высокая корреляция данных, полученных с помощью принципа Шаймпфлюга и по классификации LOCS-III. 
     Методы исследования рефракционных свойств хрусталика можно условно разделить на прямые и косвенные.
     К первым из них можно отнести достаточно сложные и не получившие  распространения в клинической практике офтальмометрический метод Гельмгольца и офтальмофакометрический  метод Чернинга, позволяющие измерить радиусы кривизны передней и задней поверхности хрусталика [1, 7, 20]. С  целью некоторого упрощения методики исследования А.И.Дашевский  [5] предложил метод фотоофтальмометрии,  который предполагает получение  оптического среза хрусталика. Измерение под большим увеличением фотограмм хрусталика позволяет определить радиус кривизны его передней и задней поверхности, а также толщину в центральной   зоне и объем в целом. В последнем случае автор использовал геометрические построения,  предполагающие шаровидную форму передней и задней поверхности хрусталика [4], что является не совсем корректным (как известно задняя поверхность хрусталика имеет форму параболоида вращения).   
    Следует еще раз подчеркнуть, что описанные выше методы определения рефракционных свойств хрусталика достаточно сложны, трудоемки и в клинической практике в настоящее время не применяются.  Теоретически необходимость оценки указанных свойств может возникать в следующих клинических ситуациях: 1. при удалении катаракты для расчета оптической силы интраокулярной линзы; 2. для оценки возможного влияния хрусталика на т.н. индуцированные изменения  клинической рефракции.
    И в том, и в другом случае используют методики, которые могут быть условно обозначены  как косвенные способы оценки оптических свойств хрусталика.  Эти способы предполагают определение (или прогнозирование) клинической рефракции глаза (в частности ее сферического и астигматического компонентов), а также измерение переднезадней оси и  рефракции роговицы.

     Достаточно объемный блок диагностических исследований хрусталика основан на применении энергии ультразвука. В клинической практике различные варианты ультразвуковых исследований используют для оценки размеров, структуры и положения  хрусталика. Как правило, применяют два основных принципа   исследования: А-сканирование (одномерное изображение) и В-сканирование (двухмерное изображение) [22].     Измерение толщины хрусталика в центральной зоне с помощью А-сканирования по существу является основным  методом оценки размеров хрусталика. Следует еще раз подчеркнуть, что судить по этой линейной величине об объеме хрусталика (учитывая его форму) не совсем корректно. 

    Имеются сообщения  [25, 13, 2, 12] о применении ультразвуковой эхографии  для оценки плотностных характеристик ядра хрусталика. Именно с этими исследованиями связано появление термина «акустическая плотность» хрусталика.  
    Сравнительно новым методом ультразвукового исследования хрусталика является ультразвуковая биомикроскопия (УБМ), первые сообщения о применении которой появились в начале 90-х годов прошлого столетия [44, 45, 46, 47].  Применение высокочастотного сканирования (в диапазоне от 35 до 100 МГц) значительно повышает разрешающую способность исследования в ущерб «глубине» зоны визуализации структур, которая ограничивается передним,  преэкваториальным отделом  глаза. При этом высокая разрешающая способность датчика обеспечивает возможность визуализации анатомических структур (в том числе располагающихся за радужкой) с микроскопическим разрешением, как и при обычной световой биомикроскопии – очевидно, этот факт послужил основанием для терминологического обозначения метода.

    Упоминания о других методах исследования хрусталика (поляризационная биомикроскопия, квантитативный анализ изображений хрусталика с помощью спектрального фильтра, компьютерная томография[3, 10, 24]) носят единичный характер и представляют в основном теоретический интерес. 
     Перспективы повышения качества ультразвукового исследования хрусталика возможно связаны с применением метода ультразвуковой пространственной визуализации.   Революционные изменения возможностей ультразвуковых исследований в офтальмологии связаны с внедрением в клиническую практику  серии приборов нового поколения, отличительные особенности  которых  выделены  И.Ю.Насниковой, С.И.Харлапом и Е.Б.Кругловой,  авторами единственной в нашей стране монографии, посвященной    пространственной ультразвуковой диагностики  заболеваний глаза и орбиты [14]. В обобщенном виде  эти особенности могут быть сформулированы  следующим образом.
1. Внедрение методов компьютерной обработки сигналов, получаемых в процессе ультразвукового сканирования, позволяет получать информацию с различными оттенками серой шкалы как в режиме реального времени, так и в цифровой памяти. Специфичность ответа каждого структурного элемента обеспечивает качественно новый уровень структурного анализа исследуемых тканей.

2. Возможность получения объемного изображения структур (трехмерная ультразвуковая томография – 3D) базируется на  сложении и анализе множества  сканограмм в различных плоскостях. Анализ трехмерного изображения возможен в режиме реконструкции или в реальном времени.  
3. Современные приборы оснащены системой  широкополосного цифрового формирования ультразвукового луча. Разрешающая способность при сканировании тканей глаза приближается к 40 мкм, что в сочетании с различными модификациями трехмерного анализа позволяет на уровне, сопоставимым с морфологическими исследованиями, оценивать вариации структурных изменений исследуемых тканей.
4. благодаря технологиям … определения движения тканей  (цветовое допплеровское  картирование, энергетическое картирование,  трехмерная реконструкция) возможно получение информации, основанной на визуализации анатомических деталей и составных элементов тканей. 

Заключение.
   Для классифицирования существующих  методов исследования хрусталика могут быть использованы два основных  принципа: 1. общий (т.е. касающийся любых методов исследования)  и 2. непосредственно  учитывающий анатомо-функциональные особенности хрусталика. 

      В последние годы в медицине (и в офтальмологии в том числе)  наметилась четкая тенденция разделения  методов анатомо-функциональной диагностики на  т.н. базисные и специальные (или уточняющие). Основным  критерием такого разделения являются доступность и возможность применения метода в поликлинических условиях или в процессе первичного осмотра пациента. Причем тенденция совершенствования методов диагностики заключается в постепенном расширении блока базисных методов за счет перехода в эту категорию некоторых специальных.  

      В таблице  в обобщенном виде представлены данные настоящего обзора,   характеризующие возможности существующих методов исследования хрусталика.  Помимо обозначенных выше общих принципов деления, в таблице приведены показатели, характеризующие анатомо-функциональное состояние хрусталика,  а в двух последних графах  по вертикали    дана условная оценка  объективности методики и возможностей применения в клинической практике. 

      Анализ данных литературы свидетельствует о том, что  развитие методов исследования хрусталика в последние годы в основном направлены на совершенствование оценки его прозрачности (а при наличии помутнений – их интенсивности и плотности), размеров и топографических взаимоотношений с близлежащими анатомическими структурами.    Такая направленность  диктуется потребностями  клинической практики и, в первую очередь, «катарактальной» хирургии и возможными факогенными нарушениями гидродинамики.  Вопрос же  адекватной   оценки рефракционных свойств хрусталика в известной степени  решается за счет многочисленных  формул расчета оптической силы интраокулярных линз, эффективность которых неоднократно доказана клинически.
       Несомненно, что в настоящее время основным базисным методом исследования хрусталика является биомикроскопия. Анализируя  таблицу, можно сделать следующий основной вывод: такие преимущества метода биомикроскопии, как универсальность и доступность существенно нивелируются субъективизмом исследования.  Попытки  объективизировать исследование (в том числе за счет возможности архивирования) существенно усложняли методику, что, в свою очередь, ограничивало  ее  клиническое применение.    
     Несмотря  на очевидные преимущества ультразвуковой пространственной визуализации, возможности метода в плане  оценки анатомо-функционального состояния хрусталика на сегодняшний день остаются недостаточно изученными.     
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	Метод


	Категория
	Критерии оценки  состояния хрусталика
	Объективность

метода
	Возможность  применения в 

клинической практики (доступность)

	
	Базисный
	Специальный

(уточняющий)
	Прозрачность
	Интенсивность помутнений
	Плотность помутнений
	Локализация помутнений
	Рефракция
	Толщина
	Объем, форма
	Положение
	
	

	Осмотр в проходящем свете
	+
	-
	+
	+/-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	+

	Визометрия
	+
	-
	+
	+/-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	+

	Биомикроскопия
	+
	
	+
	+
	+/-
	+
	-
	+/-
	+/-
	+/-
	
	+

	Биомикроскопия с фоторегистрацией
	-
	+
	+
	+
	+/-
	+
	-
	+/-
	+/-
	+/-
	+/-
	+/-

	Фоторегистрация оптических срезов  + денситометрия (принцип Шаймп-флюга)
	-
	+
	+
	+
	+
	+
	-
	-
	-
	-
	+
	+/-

	Офтальмофакометрия
	-
	+
	-
	-
	-
	-
	+
	-
	-
	-
	+
	-

	Фотоофтальмометрия
	-
	+
	-
	-
	-
	-
	+
	-
	-
	-
	+
	-

	Косвенные способы оценки оптических свойств   хрусталика
	+
	-
	-
	-
	-
	-
	+
	-
	-
	-
	+/-
	+

	Ультразвуковые методы исследования:

А-сканирование
	+
	-
	-
	-
	+/-
	-
	-
	+
	-

	-
	+
	+

	В-сканирование
	-
	+
	-
	-
	-
	-
	-
	+
	+/-
	+/-
	+
	-

	биомикроскопия
	-
	+
	-
	-
	-
	-
	-
	+
	+
	+
	+
	-

	трехмерная пространственная визуализация
	-
	+
	?
	?
	?
	?
	?
	?
	?
	?
	+
	-


«Общая характеристика возможностей различных методов  оценки состояния  хрусталика.» 

Примечание: условные обозначения:  «+» - полное соответствие критерию таблицы,     «+ /-» - частичное соответствие критерию таблицы,  «?» - возможности метода  нуждаются в изучении, «-»
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