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Аннотация. Вторичная эктазия после лазерной коррекции остается тяжелым осложнением кераторефракцион-
ной хирургии. Статистика эктазий после различных кераторефракционных вмешательств показывает более частое 
развитие данного осложнения после лоскутных методик лазерной коррекции зрения (LASIK, FemtoLASIK), чем после 
методик поверхностной абляции (ФРК, транс ФРК, LASEK), a рост количества случаев эктазии после лентикулярной 
хирургии должен вызывать настороженность. Ранее существовавший кератоконус может играть более значимую 
роль в развитии послеоперационной эктазии, чем это учтено в литературе, в связи с чем особую важность приоб-
ретает ранняя диагностика не просто доклинической стадии кератоконуса, а  выявление факторов предрасполо-
женности к развитию эктазии на глазах с нормальными кератотопографическими характеристиками. Последние 
разработки в области ранней диагностики эктазий используют возможности искусственного интеллекта в анализе 
биомеханических свой ств и геометрии роговицы для выявления предрасположенности роговицы к эктазии. В ста-
тье проанализирован собственный опыт использования диагностического комплекса Pentacam + Corvis ST в отборе 
пациентов на кераторефракционные вмешательства.

Ключевые слова: кераторефракционная хирургия, ЛКЗ — лазерная коррекция зрения, вторичная эктазия, Corvis 
ST, Pentacam, TBI.
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Annotatsiya. Ko’rishni lazerni tuzatishdan so’ng ikkilamchi ektaziya keratorefraktiv jarrohlikning jiddiy asoratlaridan biri 
bo’lib kelmoqda. Turli xil keratorefaktiv aralashuvlardan so’ng ektaziya statistikasi ko’rishni lazer bilan tuzatishning yuzaki 
ablasyon usullaridan (PRK, trans PRK, LASEK) dan ko’ra flap usullaridan (LASIK, Femto LASIK) keyin tez-tez rivojlanishini 
va holatlar sonining ko’payishini ko’rsatadi. Lentikulyar jarrohlikdan so’ng ektaziyani kuzatilishini oshishidan ehtiyot bo’lish 
kerak. Oldindan mavjud bo’lgan keratokonus operatsiyadan keying ektaziya rivojlanishida adabiyotlarda ta’kidlanganidan 
ko’ra muhimroq rol o’ynashi mumkin, shuning uchun keratokonusning nafaqat klinik oldi bosqichini erta tashxislash, balki 
normal keratotopografik xususiyatlarga ega ko’zlarda ektaziya rivojlanishiga moyillik omillarini aniqlash alohida ahamiyatga 
ega. Ektaziyani erta tashxislash sohasidagi so’nggi ishlanmalar shox pardaning ektaziyaga moyilligini aniqlash uchun shox 
pardaning biomexanik xususiyatlari va geometriyasini tahlil qilish uchun sun’iy intellekt kuchidan foydalanadi.

Kalit so’zlar: keratorefraktiv jarrohlik, KLK — ko’rishni lazer korrektsiyasi, ikkilamchi ektaziya, Corvis ST, Pentacam, TBI.
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Annotation. Secondary ectasia following laser correction remains a formidable complication of keratorefractive surgery. 
Statistics on ectasia following various keratorefractive interventions show a  higher incidence of ectasia after flap-based 
techniques of laser vision correction (LASIK, Femto LASIK) compared to surface ablation techniques (PRK, Trans PRK, LASIK), 
also the increasing number of ectasia cases after lenticular surgery should raise concern. Previously existing keratoconus may 
play a significant role in the development of postoperative ectasia, more so than acknowledged in the literature, highlighting 
the importance of early detection not only of preclinical keratoconus stages but also identifying predisposing factors for 
keratoconus development in eyes with normal keratotopographic characteristics. Recent advancements in early ectasia 
detection utilize artificial intelligence capabilities to analyze corneal biomechanical properties and geometry to identify 
corneal predisposition to ectasia. This article analyzes our experience using the Pentacam + Corvis ST diagnostic complex in 
patient selection for keratorefractive interventions.
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Актуальность. Вторичная эктазия после 
лазерной коррекции до сегодняшнего дня 
остается тяжелым осложнением кераторефрак-
ционной хирургии с момента первого сообщения 
о подобном случае в 1998г (Seiler) [1,2]

Статистика эктазий после различных керато-
рефракционных вмешательств показывает 
более частое развитие такого осложнения после 
лоскутных методик лазерной коррекции зрения 
(LASIK, FemtoLASIK), чем после методик поверх-
ностной абляции (ФРК, транс ФРК, LASIK) [3,4,5].

Ретроспективные исследования показывают 
следующие результаты: при анализе доступных 
данных за период с 1998г по 2005г из всех случаев 
эктазии после ЛКЗ в 95,9% она развивалась после 
LASIK и в 4,1% после ФРК [3]

По оценкам на 2017г частота встречаемости 
эктазии после LASIK составляла до 0,6%. Эктазия 
после ФРК встречалась крайне редко (до 0,029%) [4].

По результатам систематического обзора баз 
данных за период с 1984 по 2021г частота встреча-
емости эктазии после ФРК составила 0,025%, после 
LASIK — 0.1%, после SMILE — 0,02 [5]. Отмечается 
также, что с 2000 по 2021г во всем мире было задоку-
ментировано только 57 случаев эктазии после 
ФРК, а риск развития эктазии после ФРК в 4.5 раза 
меньше, чем при LASIK [4,5]. Оценка случаев эктазии 
после лентикулярной хирургии должна вызывать 
настороженность в связи с недостаточным периодом 
наблюдения, меньшей долей вмешательств в общей 
статистике и ростом количества задокументиро-
ванных случаев с течением времени [5].

Также авторы пришли к  выводу, что ранее 
существовавший кератоконус может играть более 

значимую роль в развитии послеоперационной 
эктазии, чем это учтено в литературе [5], в связи 
с  чем особую важность приобретает ранняя 
диагностика не просто доклинической стадии 
кератоконуса, а  выявление факторов предрас-
положенности к  развитию эктазии на глазах 
с нормальными кератотопографическими харак-
теристиками[6].

По данным R.Ambrosio (2019г) частота развития 
эктазии после LASIK снизилась до 0,033% за 
последние 18 лет в связи расширением диагно-
стических возможностей и совершенствованием 
критериев отбора пациентов на хирургию [6].

Традиционно в отборе пациентов на ЛКЗ хирурги 
использовали оценку центральной толщины 
роговицы и Placido- топографии[7,8].В 2008 г была 
представлена шкала оценки рисков развития 
вторичной эктазии (ERSS), учитывающая данные 
топографии передней поверхности роговицы, RST, 
возраст пациента, предоперационную толщину 
роговицы и исходную рефракцию [3,9]. С появлением 
и  внедрением в  офтальмологическую практику 
Шаймфплюг- томографии (2001–2011гг) расши-
рились диагностические возможности выявления 
доклинических форм кератоконуса [10]. Последние 
разработки в области ранней диагностики эктазий 
используют возможности искусственного интел-
лекта в  анализе биомеханических свой ств 
и геометрии роговицы для выявления предраспо-
ложенности роговицы к эктазии при нормальной 
кератотопографической картине и  дополняют 
по-прежнему актуальную систему ERSS [11].

C момента внедрения в клиническую практику 
анализатора биомеханических свой ств роговицы 
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Corvis ST в сочетании с Шаймпфлюг- томографом 
Pentacam многочисленные отчеты пользователей 
показывают их высокую эффективность в прогно-
зировании риска развития вторичной эктазии 
[12,13,14,15].

В принятии решения о выборе метода лазерной 
коррекции производители рекомендуют исполь-
зовать показатели томографического и биоме-
ханического индекса TBI, который учитывает 
значения отдельно биомеханического индекса 
CBI и томографического анализа Belin- Ambrosio 
BAD. При значениях TBI до 0,35 возможно выпол-
нение лентикулярных и лоскутных методик ЛКЗ, 
при показателях от 0,35 до 0,75 рекомендуются 
методики поверхностной абляции, в  случаях, 
когда значение TBI превышает 0,75 рекомендуется 
динамическое наблюдение в связи с повышенным 
риском развития эктазии.

Цель исследования. Анализ собственного 
опыта применения диагностического комплекса 
Pentacam + Corvis ST в отборе пациентов на керато-
рефракционные вмешательства проводился 
с  целью оценки распределения пациентов по 
различным видам кераторефракционных операций 
и выявления спорных ситуаций в диагностике, 
требующих дальнейшего изучения.

Материалы и методы. В исследование были 
включены данные 252 пациентов (504 глаза), 
обратившихся в клинику за последние 4 месяца 
с целью выполнения ЛКЗ с различными анома-
лиями рефракции без ранее установленного 
диагноза кератоконус.

Всем пациентам выполнялись стандартные 
обследования: рефрактометрия с узким зрачком 
и  в  мидриазе, визометрия с  узким зрачком 
и в мидриазе, тест Ширмера, проба Норна, Placido- 
кератотопография, Шаймпфлюг- томография на 
Pentacam с оценкой BAD (Belin/Ambrosio Enhansed 
Ectasia Display), исследование биомеханических 
свой ств роговицы на Corvis ST с оценкой индексов 
CBI и TBI, ОКТ переднего отрезка с картированием 
эпителия.

Пациенты оценивались по принципу 1 случай 
= 1 пациент (2 глаза), при этом распределялись 
по группам на основании показателей «худшего» 
глаза. Такой принцип распределения был выбран 
потому, что кератоконус, как правило, является 
двусторонним заболеванием с ассиметричным 
течением, поэтому выбор метода ЛКЗ для двух глаз 
не должен отличаться.

Все пациенты были распределены на две 
группы: с нормальными показателями геометрии 

Рис. 1 Belin/Ambrosio Enhansed Ectasia Display анализирует геометрические показатели роговицы 
и отображает их по принципу «светофора»: белый цвет — значения в пределах нормативной базы, 
желтый — пограничные значения, красный — выраженное отклонение от нормативных значений, 

патологическое изменение геометрии роговицы.
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роговицы (все индексы BAD в пределах нормы) 
и с изменой геометрией роговицы (хотя бы один 
индекс BAD выходит за пределы нормальных 
значений). На рис. 1 изображен пример дисплея 
BAD с анализом кератотопографических индексов 
по принципу «светофора». Далее в каждой группе 
выделялись три подгруппы пациентов в зависи-
мости от значения индекса TBI: до 0,35, от 0,35 до 
0,75 и выше 0,75. На рис. 2 изображен дисплей 
оценки биомеханических и  томографических 
параметров с индексами CBI (биомеханический 
индекс), BAD (томографические данные) и  TBI 
(результирующий индекс).

Оценено распределение пациентов каждой 
группы на основании рекомендаций по выбору 
метода ЛКЗ, динамического наблюдения, лечения 
кератоконуса или полного отказа от кератореф-
ракционных вмешательств. Данные представлены 
в абсолютных числах и процентах от общего числа 
случаев.

При выборе дальнейшей тактики руковод-
ствовались рекомендациями производителя по 
оценке показателей BAD и TBI, а также исполь-
зовали шкалу рисков ERSS при принятии оконча-
тельного решения.

В  случае выявления form frustе керато-
конуса при МКОЗ 1,0 выполнялся кросслинкинг 
роговичного коллагена с  одномоментной 
коррекцией аметропии методом транс ФРК при 
условии глубины абляции до 50 мкм.

В  случае выявления клинических стадий 
кератоконуса при наличии данных о продолжа-
ющемся ухудшении зрения выполнялся кросс-
линкинг роговичного коллагена по классическому 
протоколу.

На основании полученных данных была 
составлена таблица (табл. 1).

Результаты исследования. Результаты распре-
деления пациентов в зависимости от рекомен-
даций представлены в виде табл. 1

Результаты и обсуждение. В 80,6% (203/252) 
случаев пациентам можно было предложить 
различные методики ЛКЗ без дополнительного 
обследования или наблюдения (лентикулярные, 
лоскутные и поверхностные методики).

В группе с нормальной геометрией роговицы 
по данным BAD чаще всего регистрировались 
нормальные показатели TBI — в  40,9% случаев 
(103/252), что позволяло предложить пациентам 
лоскутные или лентикулярные методики ЛКЗ.

Однако в  4.8% (12/252) анализ томографии 
и  биомеханических свой ствTBI выявил 
повышенный риск развития кератоконуса 
у пациентов с нормальной геометрией роговицы 
по данным BAD. Эти пациенты составляют группу 
риска по развитию вторичных эктазий, им рекомен-
дованы поверхностные методики абляции или 
динамическое наблюдение. В случае отсутствия 
диагностических возможностей по оценке биоме-
ханических свой ств именно эти пациенты могли 

Рис. 2. Biomechanical/Tomographic Assessment (ARV) иллюстрирует отдельно анализ  
биомеханических свой ств в виде индекса СBI, анализ томографии в виде BAD D и результирующий 

индекс TBI, оценивающий биомеханические и томографические показатели с помощью ИИ.  
Каждый индекс отдельно отображен в виде цветовой шкалы.
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бы быть ошибочно прооперированы с помощью 
лоскутных или лентикулярных технологий.

Среди пациентов с нормальными показателями 
BAD не выявлено ни одного случая высокого риска 
развития эктазии (TBI).

Среди пациентов, имеющих отклонения 
в  геометрии роговицы по анализу BAD (54,4%, 
137/252) в  абсолютном большинстве случаев 
было возможно выполнение ЛКЗ (лентикулярные, 
лоскутные и поверхностные методики) — 36,9% от 
общего числа (93/252). При отсутствии диагно-
стических возможностей по оценке биомеханики 
роговицы таким пациентам рекомендовалось 
динамическое наблюдение или преимущественно 
методики поверхностной абляции.

В 4,9%случаях (12/252) были выявлены клини-
ческие и субклинические стадии кератоконуса, 
требующие проведения кросслиникинга. Эта 
группа пациентов представляет собой случаи 
заболевания, потенциально пропущенные при 
рутинной проверке зрения.

Наблюдение рекомендовалось в 13,9% (35/252) 
случаев по причинам: продолжающийся рост ПЗО; 
выраженный синдром сухого глаза, влияющий 
на состояние глазной поверхности и требующий 
лечения; пограничные значения TBI, не позво-
ляющие четко распределить пациента в ту или 
иную группу; выраженные отклонения от нормы 
кератотопографических показателей: значения 
минимальной пахиметрии менее 470 мкм, 
показатели Kmax более 48.5 дптр, выраженная 
ассиметрия по передней поверхности (I-S более 
1,5 дптр) — даже при показателях TBI до 0.75.

Двум пациентам из 252 (0,8%) пришлось 
отказать в ЛКЗ по причине недостаточной толщины 
роговицы при высоких степенях аметропии даже 

в отсутствие отклонений в показателях биоме-
ханики и  геометрии роговицы. Этой группе 
пациентов предложены альтернативные методы 
хирургической коррекции амметропий: имплан-
тация факичных ИОЛ или рефракционная замена 
хрусталика.

Разница показателя TBI, влияющего на 
выбор дальнейшей тактики, была выявлена 
в 7,5% (19/252) и не отображена в таблице, т. к. 
тактика ведения пациента определялась по глазу 
с худшими показателями.

Выводы:
1. Несмотря на постоянно усовершенству-

ющиеся методы диагностики, позволяющие 
выявлять кератоконус на доклинических стадиях, 
проблема раннего выявления рисков развития 
кератоэктазий и  отбора пациентов на ЛКЗ не 
теряет актуальности.

2. Современные приборы для оценки биоме-
ханики роговицы позволяют более уверенно 
принимать решения при отборе пациентов на ЛКЗ 
и еще больше снизить риски развития вторичных 
эктазий.

3. Однако в связи с относительной новизной 
и  отсутствием долгосрочных исследований 
по оценке эффективности новых подходов 
в  ранней диагностике кератоконуса в  повсед-
невной работе стоит использовать комплексный 
подход, учитывая как данные биомеханиче-
ского индекса и Шаймпфлюг томографии (TBI), 
так и данные Placido — топографии, ОКТ с карти-
рованием эпителия для всесторонней оценки 
состояния роговицы, а  также шкалу ERSS для 
прогнозирования рисков развития эктазии после 
ЛКЗ. Требуется дальнейшее накопление и анализ 
данных.

Таблица 1. Распределение пациентов по рекомендованным методам лечения на основе показателей 
геометрии и биомеханики роговицы 

Рекомендации

BAD – норма
(115/252, 45,6%)

BAD – пограничные или патологические 
индексы

(137/252, 54,4 %)

TBI <0,35 0.35<TBI<0.75 TBI >0.75 TBI <0,35 0.35<TBI<0.75 TBI >0.75

Лоскут/ лентикул.
методы (157/252, 62,3%) 98 0 0 59 0 0

ФРК (46/252, 18,3%) 4 8 0 4 30 0
Наблюдение (35/252, 13,9%) 1 4 0 2 15 13
Отказ от ЛКЗ/лечения  
(2/252, 0,8%) 0 0 0 0 2 0

ФРК + кросслингинг  
(2/252, 0,8%) 0 0 0 0 0 2

кросслингинг, классический 
протокол (10/252, 4%) 0 0 0 0 0 10

Итого
252 (100%)

103/252 
(40,9%)

12/252
(4,8%)

0/252 
(0%)

65/252
(25,8%)

47/252
(18,7%)

25/252
(9,9%)
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