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Актуальность
Ятрогенная (индуцированная) эктазия ро-

говицы – тяжелое осложнение рефракционной 
хирургии, приводящее к снижению остроты 
зрения. Описана T. Seiler et al. как последствие 
миопического ЛАСИК [14]. Патология харак-
теризуется прогрессирующим истончением 
стромы роговицы в центре, увеличением ее 
кривизны, появлением миопической рефракции 
и иррегулярного астигматизма [1], [2], [9], [12], 
[13]. Ятрогенная кератэктазия после передней 
кератотомии впервые была описана K.L. Wellish 
et al. [10]. Она развивается через 10–12 лет по-
сле кератотомии и представляет определенные 
трудности в плане дальнейшей хирургической 
реабилитации [4], [6], [8], [11], [15] и возмож-
ных последствий [5]. По данным литературы, 
ятрогенная эктазия роговицы после кератото-
мии появляется на фоне имеющегося, ранее не 
диагностированного кератоконуса, в случае отя-
гощенного по кератоконусу семейного анамне-
за, после повторных кератотомий [7], [10], [15]. 
Имеются единичные сообщения о развитии 
кератэктазии после кератотомии у больного с 

неотягощенным анамнезом по заболеваниям и 
травмам роговицы [3], [11].

Клиническая картина вторичной кератэк-
тазии после кератотомии схожа с постэксимер-
ной кератэктазией, но в тоже время имеет свои 
существенные особенности, которые, на наш 
взгляд, недостаточно освещены в литературе.  

Цель 
Выявить факторы риска развития вторич-

ной эктазии роговицы в отдаленном периоде 
(более 20 лет) после передней кератотомии и 
уточнить клинические проявления патологии.

Материал и методы 
Обследовано 92 пациента (163 глаза) после 

радиальной или радиально-тангенциальной ке-
ратотомии. Ятрогенная кератэктазия выявлена 
у 6 (6,5 %) человек – 8 (4,9 %) глаз. Их возраст 
составил в среднем 49,67±4,13 лет (от 44 до 54 
лет). Давность кератотомии – 22±3,46 года (от 
17 до 27 лет), возраст пациентов на момент опе-
рации – 27,67±6,56 лет (от 17 до 37 лет). Ради-
альная кератотомия была выполнена на четырех 
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глазах, радиально-тангенциальная – также на 
четырех глазах. На одном глазу была выполнена 
повторная радиальная кератотомия.

Пациенты были прооперированы по стан-
дартной методике, рекомендованной разработ-
чиками операции. Параметры вмешательства 
(количество и глубина радиальных и тангенци-
альных надрезов,  диаметр центральной оптиче-
ской зоны) рассчитывали с помощью компью-
терной программы. Технология выполнения 
радиально-тангенциальной кератотомии пред-
усматривала расположение тангенциальных 
надрезов между радиальными без пересечения 
последних. Повторную кератотомию выполня-
ли по старым рубцам. Применяли стандартный 
набор разметчиков и алмазных ножей с микро-
метрической подачей лезвия для кератотомии. 

На момент осмотра всем пациентам про-
водили общепринятое офтальмологическое 
обследование.

Результаты и обсуждение 
Проведен ретроспективный анализ доопе-

рационного состояния глаз пациентов. Остро-
та зрения без коррекции составила в среднем 
0,05±0,03, с коррекцией  – 0,9±0,1. Сфериче-
ский компонент рефракции составил в среднем   
-5,25±1,7 D, цилиндрический – -1,9±0,9 D. Ке-
ратометрия в сильном меридиане – в среднем 
44,58±1,2 D, в слабом  – 42,94±1,1 D. Толщи-
на роговицы в центре составила в среднем 
503,6±30,4 мкм, в зоне 7 мм – 599,6±39,0 мкм. 
Аксиальная длина глаза в среднем 25,3±0,4 мм. 
Таким образом, предоперационные параметры 
глаз пациентов находились в пределах, рекомен-
дуемых для выполнения кератотомии. Послео-
перационный период протекал без осложнений 
у всех пациентов. Поводом для повторного об-
ращения послужило прогрессирующее сниже-
ние остроты зрения вдаль и вблизи, невозмож-
ность адекватной очковой коррекции.

На момент нашего осмотра острота зрения 
без коррекции составила в среднем 0,21±0,14, с 
коррекцией – 0,5±0,3. Сферический компонент 
рефракции составил в среднем 5,9±3,7 D, ци-
линдрический  – 7,8±5,5 D. У всех пациентов 
отмечались выраженные рефракционные нару-
шения с преобладанием гиперметропического 
сложного и смешанного астигматизма, при этом 
в половине случаев – высоких степеней. 

Кератотопографические показатели харак-
теризовались значительным уплощением рого-
вицы в центральной зоне в горизонтальном и 
вертикальном меридианах до 38,88±3,29 D и 
28,92±3,41 D соответственно, формированием 
роговичного астигматизма. В вертикальном 
меридиане, где наблюдались признаки кера-
тэктазии, отмечалась существенная разница 
кератометрических показателей в верхнем и 
нижнем секторах роговицы в парацентраль-
ной зоне, которые составляли 32,97±11,9 D (от 
28,81 до 40,69 D) и 28,02±9,51D (от 23,36 до 
33,64  D) соответственно, что свидетельство-
вало об иррегулярности астигматизма (рис. 1, 
цветная вкладка). 

При переходе от парацентральных к пери-
ферическим отделам в нижней половине рого-
вицы кератометрические показатели резко уве-
личивались, достигая 43,82±2,53 D (от 40,68 до 
48,30 D), что было связано с валикообразным 
«перегибом» поверхности роговицы, который 
соответствовал расположению разошедшихся 
кератотомических рубцов. Ни у одного боль-
ного не наблюдалось расхождения рубцов 
в верхних отделах, что, вероятно, связано с 
«бандажным» воздействием века на верхнюю 
половину роговицы, препятствующим ее вы-
пячиванию. При этом сохранялся механизм 
уплощения центральных отделов роговицы и 
протрузии ее периферии в нижних отделах под 
воздействием внутриглазного давления. Кроме 
выраженных изменений кератотопографиче-
ских показателей, у пациентов была выявлена 
деформация колец Плачидо при кератоскопии 
(рис. 2, цветная вкладка). 

На меридиональном срезе роговицы, вы-
полненном при помощи аппарата Pentacam 
(Sheimpflug Images), проходящим через зону эк-
тазии, отчетливо наблюдалась плоская централь-
ная часть роговицы, значительное истончение 
ее в зоне эктазии, диастаз краев рубца и крутой 
перегиб, переходящий на периферические отде-
лы роговицы (рис. 3, цветная вкладка). 

Несмотря на выраженную деформацию ро-
говицы, у части больных (4 глаза) сохранялась 
высокая острота зрения с коррекцией, так как 
зона деформации находилась вне оптической 
зоны. У одной пациентки значительное сниже-
ние некорригированной остроты зрения и не-
возможность подбора очковой или контактной 
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коррекции из-за иррегулярного астигматизма 
высокой степени привело к потере трудоспо-
собности. 

Данные пахиметрии в центральной зоне 
составили в среднем 554,8±25,3 мкм, что на 
51,2±5,1 мкм больше, чем до кератотомии. 
В зоне эктазии в нижних отделах роговицы  
497,6±64,1 мкм, что на 88±19,7 мкм меньше по 
сравнению с дооперационными результатами. 
Разница между значениями пахиметрии в цен-
тральной зоне и зоне эктазии до и после кера-
тотомии статистически значима (p<0,05). 

При биомикроскопии были обнаружены 
следующие особенности:   визуально определяе-
мое уплощение роговицы в центральной зоне 
и ее протрузия в нижних периферических от-
делах, извилистый ход радиальных рубцов (рис. 
4, цветная вкладка), видимый диастаз рубцов с 
прозрачной эпителиальной пробкой между не-
прозрачными нечеткими краями рубца (рис. 5, 
цветная вкладка). 

В парацентральных отделах выявлялись при-
знаки интраоперационных перфораций роговицы 
в виде сквозных рубцов, захватывающих десцеме-
тову оболочку и эндотелий. В зоне тангенциаль-
ных рубцов определялся диастаз их краев и ши-
рокие эпителиальные пробки в виде выбухающих 
валиков. На одном глазу выявлено пересечение ра-
диальных рубцов тангенциальными и повторные 
радиальные надрезы не по старым рубцам (рис. 4, 
цветная вкладка), что являлось нарушением тех-
нологии выполнения кератотомии.

В исследуемой группе не удалось выявить 
отягощенность семейного анамнеза по кератэк-
тазиям, травмы глаза, сопутствующую сомати-
ческую патологию. Это позволяет нам предполо-
жить, что передняя кератотомия стала причиной 
развития ятрогенной кератэктазии. Ввиду не-
большой группы наблюдения, не выявлено зави-

симости развития эктазии от исходной степени 
рефракции, количества кератотомических рубцов 
и вида кератотомии (радиальной или радиально-
тангенциальной). Однако можно допустить, что 
большое количество, а, следовательно,  близкое 
расположение рубцов повышает риск развития 
ятрогенной кератэктазии ввиду большего осла-
бления каркасных свойств роговой оболочки. Мы 
думаем, что описанная патология может иметь 
прогрессирующее течение, ввиду возрастного 
или патологического повышения внутриглазного 
давления и его действия на ослабленную  керато-
томическими надрезами роговицу.

Анализируя клинико-функциональное со-
стояние глаз после передней кератотомии в от-
даленном периоде, мы пришли к выводу, что 
факторами риска развития индуцированной ке-
ратэктазии являются перфорации во время кера-
тотомии, повторная кератотомия, пересечение 
радиальных надрезов тангенциальными. 

Выводы
Ятрогенная посткератотомическая кератэк-

тазия может возникать в отдаленном периоде 
после радиальной и радиально-тангенциальной 
кератотомии. Перфорации во время операции, 
повторная кератотомия, пересечение радиаль-
ных надрезов тангенциальными являются фак-
торами риска для развития ятрогенной кератэк-
тазии. Ее признаками являются рефракционный 
сдвиг в виде сложного гиперметропического, 
смешанного астигматизма разных степеней, 
иррегулярный астигматизм, уплощение и утол-
щение центральной зоны роговицы, усиление 
рефракции в нижних отделах из-за перифери-
ческой протрузии, истончение стромы рогови-
цы в нижних отделах, расхождение одного или 
нескольких кератотомических  рубцов.

10.09.2015
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