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Дец С.М. Результаты расчета распростра-
нения излучения ремиссии флуоресценции 
в биоткани методом Монте-Карло.  
В роботе приведено моделирование сфериче-
ской облученности флуоресценции в биотка-
ни для различной геометрии облучения кон-
тактными оптическими волокнами. Результа-
ты моделирования показывают, что ослабле-
ние флуоресцентного сигнала вследствие по-
глощения в биоткани может быть в некото-
рой степени компенсировано выбором соот-
ветствующей конфигурации волоконно-
оптических каналов облучения и сбора флуо-
ресцентного сигнала. 

Dets S.M. Calculation results of the fluores-
cence remission light propagation in tissue 
with Monte Carlo simulation. 
Monte Carlo simulation of the spherical fluores-
cence tissue irradiation for various exciting con-
tact fiber geometry has been considered. The 
simulation results display that fluorescence sig-
nal weakening in consequence of tissue absorp-
tion can be compensate to some extent with suit-
able configuration selection of exciting and re-
ceiving fiber optic channels. 
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СЕРТИФІКАЦІЇ  ОФТАЛЬМОЛОГІЧНИХ АБЕРОМЕТРІВ 

 
Чиж І.Г., Афончина Н.Б., Шиша Т.O., Національний технічний університет України 

«Київський політехнічний інститут», м. Київ, Україна 
 

Представлено результати огляду імітаторів оптичної системи ока людини. Запропоно-
вана модель ока, що дозволяє відтворювати коефіцієнти Церніке в діапазоні і модальному 
складі, який відповідає оку людини та призначена для тестування аберометрів 

 
Вступ  
Актуальною проблемою сучасного медичного приладобудування є створен-

ня прецизійних аберометрів, здатних забезпечити високі вимоги до точності та 
обсягу інформації про абераційний стан оптичної системи ока. Однією з нага-
льних задач є розробка абераторів – тест-моделей абераційної оптичної системи 
ока, які дозволяють тестувати аберометри на точність відтворення церніковсь-
ких коефіцієнтів аберацій ока [1]. Це абсолютно необхідно здійснювати як під 
час виробництва вказаних приладів, а також в процесі їх використання в умовах 
клініки. Нажаль, на цей час в цьому напрямку ще не досягнуто тих результатів, 
які б могли задовольнити потреби як офтальмологів, так і виробників офталь-
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мологічних аберометрів. Тому метою даної роботи є створення нового, більш 
досконалого абератора, використання якого на практиці сприяло б суттєвому 
підвищенню якості та надійності оцінок точності аберометрії ока людини.  

 
Постановка задачі.   
Абератори повинні з високою точністю моделювати абераційні  властивості 

оптичної системи ока. Апаратна функція аберометра повинна при цьому  доста-
тньо точно відтворювати умови розповсюдження світла через оптичні середо-
вища, в тому числі і умови відбиття світла від сітківки ока. Над вирішенням цієї 
задачі працюють практично всі розробники сучасних аберометрів [2-6]. Голо-
вними недоліками вже відомих  абераторів є обмеженість в них модального 
складу та величин окремих типів аберацій, що моделюються, недостатня точ-
ність відтворення мод вищих степеневих порядків, неадекватність оптики абе-
раторів оптиці ока. Проблемою є також  технологічна складність виготовлення 
окремих типів абераторів. В зв’язку з цим задачею даної роботи є детальний 
аналіз недоліків відомих типів абераторів, і створення на цій основі нової сис-
теми абератора, яка б була вільною від недоліків попередників. 

 
Аналіз систем абераторів для тестування офтальмологічних аберо-

метрів 
В таблиці представлені основні типи абераторів, відомі на цей час.  
Першими були запропоновані моноблочні абератори у вигляді лінзи з осьо-

вою товщиною, що дорівнює задній фокусній відстані передньої сферичної або 
асферичної поверхні лінзи [2, 3]. Передня поверхня лінзи імітує поверхню рогі-
вки, а задня – поверхню сітківки, тому вона є матованою.  Основним недоліком 
такої тест-моделі є  фіксованість конструктивних параметрів, що не дозволяє 
відтворювати весь спектр аберацій властивих оку за їх модальним складом, а 
також і за їх можливими величинами. До того ж матована поверхня не здійснює 
деполяризації лазерного випромінювання, що має місце на сітківці, і що потрі-
бно для нормального функціонування рейтресингових офтальмологічних абе-
рометрів. 

Більш досконалою моделлю є система абератора, в якій імітатор сітківки 
може бути виконаним із деполяризуючого матеріалу, до того ж він має можли-
вість рухатися (обертатися) навколо осі для руйнування спеклової структури 
[4]. Повздовжнє переміщення такого імітатора дозволяє моделювати дефокус 
(міопію та гіперметропію ОС ока) в значному діапазоні величин.  

Недоліком такого абератора слід вважати відсутність можливості моделю-
вання широкого спектру церніковських складових хвильової аберації ока та  фі-
ксованість величин складових аберацій вищих степеневих порядків і азимута-
льних частот, які утворюються спеціальною асферизацією його передньої опти-
чної поверхні. Механічне введення під час аберометрії додаткових лінз в сис-
тему цього абератора сприяє порушенню умови попереднього центрування абе-
рометра відносно ОС абератора і потребує контролю та дій, які спрямовані на 
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підтримку точного центрування. Цей чинник ускладнює процедуру підготовки 
та проведення аберометрії і погіршує точність моделювання аберацій.  

Наступний тип абераторів має 2 оптичних елемента – фокусуючу лінзу та 
фазову пластину [5]. Безабераційна лінза перетворює плоский фронт у сферич-
ний, а фазова пластина – абераційно спотворює плоский чи сферичний світло-
вий фронт. Перевагою таких абераторів є можливість імітування лише однєї ви-
значеної церніковської моди та отримання фіксованої амплітуди цієї моди. Але 
суттєвими недоліками використання фазових пластин є похибки фотолітогра-
фічного моделювання аберацій, а також проблема точної оцінки цих спотво-
рень, яке здійснюється головним чином інтерферометричними методами. До 
того ж  виникають додаткові похибки  моделювання аберацій внаслідок неточ-
ного поперечного та поздовжнього позиціонування фазових пластин в абероме-
трі через відсутність автоколімаційних точок їх поверхонь [1].   

Оригінальним технічним рішенням є застосування в абераторах адаптивних 
дзеркал [6]. В таблиці наведена одна із схем абератора, яка використовує таке 
дзеркало.  

Колімований на виході безабераційної лінзи пучок променів з діаметром в 
перетині, що дорівнює  діаметру зіниці ока, потрапляє в телескопічний розши-
рювач (телескоп Кеплера), на виході якого перпендикулярно осі розташовано 
адаптивне дзеркало. Форму дзеркала встановлюють за допомогою спеціальної 
комп’ютерної програми. Відбиті від дзеркала промені в зворотному напрямку 
проходять через телескопічну систему і, після відбиття від світлоподільника, 
прямують до аберометра. В зворотному напрямку хвильовий фронт є аберацій-
но спотвореним.  

Абератори такого типу дозволяють моделювати церніковські моди до 
п’ятого степеневого порядку із безперервною зміною амплітуд мод, які досяга-
ють одиниць та десятків мікрометрів. Це, безумовно, виділяє такий тип абера-
тора серед інших в позитивному напрямку. Перш за все позитивним є можли-
вість комбінування потрібних мод та плавне регулювання їх величин. Найбіль-
шим недоліком є технічна складність такого пристрою, обмежена точність та  
відносно великі габарити.  

Авторами пропонується метод та технічна реалізація методу, що позбавлені 
вад попередніх абераторів, але, водночас, мають їх переваги.  

 
Розв’язання задачі 
Нами пропонується  абератор, оптична система якого надана на рис. 1. Він 

складений з імітатора рогівки (лінза 1), імітатора кришталика (лінза 2), імітато-
ра оптичних середовищ передньої і задньої камер ока – порожнини між лінза-
ми, заповнені водою, та з імітатора сітківки –поліетиленової плівки з відповід-
ною товщиною і відповідним світловідбиттям, яка ще й деполяризує світло.  
Конструктивні параметри елементів абератора – радіуси оптичних поверхонь, 
осьові проміжки між лінзами, показники заломлень є такими, які мають місце у 
живому оці, або є максимально до них наближеними. 
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Така система дозволяє синтезувати аберації, характерні саме для ока люди-
ни, з наперед визначеною точністю та в достатньому для тестування аберометра 
діапазоні їх амплітуд. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

3 
Імітатор сітківки 

2 
1 

11,2 4,3 ±0,1 

Рисунок 1 – Оптична схема імітатора ОС ока 
 
 
Механізми імітатора дозволяють виконувати контрольовані поперечні лі-

нійні та кутові переміщення імітатора кришталика, а також змінювати осьове 
положення імітатора сітківки, в таких діапазонах: кутове переміщення імітатора 
кришталика ±5˚, поперечне лінійне переміщення імітатора кришталика ±3 мм, 
осьове лінійне переміщення імітатора сітківки ±5 мм. Цими переміщеннями за-
безпечується  модальний склад аберацій ока за степеневими порядками, та за 
азимутальними частотами, що є адекватними абераційній оптичній системі жи-
вого ока .  Методом чисельного рейтресингу за допомогою комп’ютерних про-
грам ZEMAX, ОПАЛ нами визначено  діапазон величин коефіцієнтів при від-
повідних поліномах Церніке, які забезпечуються  вказаними переміщеннями 
імітатора кришталика відносно імітатора рогівки (рис. 2, 3).  

 
Висновки 
Запропонований  імітатор дає можливість відносно простими технічними 

засобами відтворювати саме той склад і величини аберацій, які спостерігаються 
в оці людини. Контрольоване поперечне і осьове переміщення імітатора криш-
талика дозволяє відтворювати коефіцієнти Церніке з достатньо високою  точні-
стю завдяки точному виготовленню і складанню елементів імітатора та  вико-
ристанню точного розрахункового рейтресінгу моделі за допомогою  
комп’ютерних програм, таких як  ZEMAX, ОПАЛ тощо.  

Важливим напрямком подальшого удосконалення запропонованого імітато-
ра слід вважати створення додаткового механізму руйнування спеклової струк-
тури світлової плями на імітаторі сітківки, аналогічного тремору ока. 
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Чиж И.Г., Афончина Н.Б., Шиша Т.О. 
Модель оптической системы глаза для 
тестирования и сертифицирования офта-
льмологических аберрометров 
Представлены результаты обзора имитато-
ров оптической системы глаза человека. 
Предлагается модель глаза, позволяющая 
воспроизводить коэффициенты Цернике в 
диапазоне и модальном составе, соответст-
вующему глазу человека, которая предна-
значается для тестирования аберрометров. 

Chyzh I.H., Afonchyna N.B., Shysha T.O. 
Human eye test-lens for calibration and ser-
tification of ophthalmic aberrometers 
A review of human eye test-lens is presented. 
An eye model is proposed which enables to 
evaluate Zernike coefficients in a range and 
with modes corresponding to a human eye. 
The model may be applied when testing aber-
rometers. 
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В статті йдеться про метод та створений прилад лікування рубцевих структур, які  

утворюються внаслідок хірургічного або травматичного пошкодження поверхні шкіри 
 

Вступ. Постановка завдання 
Сучасна медична клінічна практика все частіше застосовує лазерні техноло-

гії для лікування захворювань внутрішніх та зовнішніх органів людини. Не-
змінно нагальними є проблеми лікування або видалення рубцевих структур, які 
утворені в наслідок післяопераційних натягів, опіків, травм тощо. Для знищен-
ня рубцевих, патологічних утворень біологічної тканини є спроба [1, 2, 3] вико-
ристання лазерних приладів, що побудовані на основі ербієвих, СО2- лазерів 
для комплексного впливу на приповерхневі шари шкіри на різній глибині. Отже 
є спроба оптимізації режимів абляції біологічної тканини та термічної дії для 
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