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Интрастромальное укрепление роговицы по технологии 
«БЛОК» при эктазии после ЛАЗИК при ограничении 

ее толщины и неэффективности кросслинкинга 
(клиническое наблюдение)

РЕЗЮМЕ

Введение. Ятрогенные кератэктазии — заболевания роговицы, возникающие в результате применения рефракционных опера-
ций, наиболее часто после laser in situ keratomileusis (LASIK), выполняемых при хирургической коррекции аметропии, а также 
после травмы, сквозной и послойной кератопластики. При кератэктазии после лазерного кератомилеза отмечаются следующие 
изменения: увеличение кератометрических показателей в центральных и нижних отделах роговицы, уменьшение толщины стро-
мы и миопический сдвиг рефракции, прогрессирующее нарушение зрительных функций: снижение некорригированной остроты 
зрения, монокулярная диплопия и невозможность адекватной сфероцилиндрической коррекции. Основными факторами риска 
развития кератэктазии после операции ЛАСИК считаются тонкое роговичное ложе или маленькая остаточная толщина стромы 
роговицы (RST — residual stromal thickness), реоперация ЛАСИК (докоррекция) в анамнезе, а также исходные дооперационные 
особенности корнеальной топограммы (нерегулярность, «галстук-бабочка» со сдвигом книзу). Методы. Пациенту со вторичной 
кератэктазией, ранее перенесшему операцию ЛАСИК и кросслинкинг, у которого обнаружили прогрессирующую вторичную 
кератэктазию и снижение зрительных функций роговицы, произвели имплантацию аллотрансплантата индивидуальной формы 
(форма кольца Ландольта толщиной 300 мкм на глубину 290 мкм) по технологии бандажной кератопластики. Выкраивание 
трансплантата и тоннель для его имплантации были выполнены с помощью фемтосекундного лазера. Оценивали данные визо-
метрии и кератотопографии. Результаты. В результате формирования бандажа улучшились функции глаза, а эктазия не про-
грессировала в течение 6 месяцев. Острота зрения возросла с 0,15 до 0,66, среднее значение кератометрии составило 
40,35 дптр при исходном 44,8 дптр, минимальная толщина роговицы сохранилась на уровне 440 мкм. Заключение. Пред-
ложенная хирургическая технология БЛОК позволяет получить эффективный результат в случае кератэктазии после ЛАСИК, 
что выражается в повышении зрительных функций, укреплении роговицы и нормализации ее поверхности, а также обеспечива-
ет гарантии снижения дальнейшего прогрессирования эктазии.

Ключевые слова: кератоконус, ЛАЗИК, вторичная кератэктазия, кросслинкинг, бандажная лечебно-оптическая керато-
пластика, фемтосекундный лазер, БЛОК
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ВВЕДЕНИЕ

Несмотря на значительные успехи последних лет 
в области рефракционной хирургии роговицы, не удает‑
ся избежать грозного, но, к счастью, редкого осложне‑
ния  — вторичной кератэктазии [1–4]. При этом важно 
понимать, что ни одна из существующих технологий опе‑
рации не устраняет риск такого осложнения. Пожалуй, 
наиболее часто применяемой рефракционной операци‑
ей в мире по‑прежнему остается ЛАСИК. Отсюда и наи‑
большая частота кератэктазий после него [5, 6]. В на‑
стоящей работе мы представляем клинический случай 
после перенесенной операции ЛАСИК с выполненным 
кросслинкингом и продолжающимся прогрессировани‑
ем кератэктазии. В конечном результате пациенту была 
выполнена межслойная роговичная имплантация алло‑
материала.
КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ

Пациент И. 1988 г.р. в 2019 году обратился в НИИ 
глазных болезней с жалобами на прогрессирующее сни‑
жение зрения на правом глазу. Из анамнеза: с 13 лет 

миопия высокой степени на обоих глазах. В 2010 году 
была проведена операция ЛАСИК, острота зрения после 
операции составила 1,0 для каждого глаза. Через один 
год после операции пациент отметил прогрессирую‑
щее снижение зрения на правом глазу, зрение на левом 
глазу оставалось стабильным. При обращении к врачу 
в 2018  году на правом глазу была выявлена вторичная 
кератэктазия. В том же году была проведена процедура 
кросслинкинга на обоих глазах по стандартному прото‑
колу, и, несмотря на это, зрение на правом глазу продол‑
жало снижаться.

При обращении пациенту, помимо стандартных оф‑
тальмологических исследований (биомикроскопия, визо‑
метрия, рефрактометрия, тонометрия), были выполнены 
дополнительные обследования: ОКТ, кератотопография, 
по результатам которых был подтвержден диагноз: со‑
стояние после ЛАСИК, вторичная кератэктазия правого 
глаза, состояние после кросслинкинга роговицы.

При биомикроскопии роговицы правого глаза обна‑
ружен рубец кнаружи от парацентральной зоны (рис. 1). 
На момент обращения острота зрения на правом глазу 
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ABSTRACT

Iatrogenic keratectasia is a corneal disease caused by refractive surgery, most frequently after laser in situ keratomileusis (LASIK) 
as a surgical correction of ametropia, and also after injuries, penetrating and lamellar keratoplasty. The following changes are noted 
in case of keratectasia after laser keratomileusis: an increase in keratometric indices in the central and lower parts of the cornea, 
a decrease in stromal thickness and a myopic shift in refraction, a progressive impairment of visual functions — a decrease in uncor-
rected visual acuity, monocular diplopia and an inability of spherocylindrical correction. A thin corneal bed or small residual stromal 
thickness, re-surgery LASIK in anamnesis, and also the initial preoperative features of the corneal topogram (Irregularity, asymmetric 
bow tie pattern) are considered to be the main risk factors of keratectasia after LASIK surgery. Methods. A patient with second-
ary keratectasia who had previously undergone LASIK and crosslinking was found to have progressive secondary keratectasia and 
decreased visual functions. An individual allograft was implanted (the form of a Landolt ring, 300 μm, at a depth of 290 μm) using 
the technology of bandage keratoplasty. Cutting transportat graft and tunnels for implantation were produced with the help of femto-
second laser. The data of visometry and keratotopography were evaluated. Results. As a result of the formation of the bandage, the 
functions of the eyes improved, and ectasia did not progress for 6 months. Visual acuity increased from 0.15 to 0.66, the average 
value of keratometry was 40.35 diopters, with the initial 44.8 diopters. The minimal corneal thickness remained at 440 μm. Conclu-
sion. The proposed surgical technology BLOK allows to get an effective result in case of keratectasia after LASIK, which is manifested 
in improving visual functions, strengthening the cornea and normalizing its surface, as well as provides reduction of the further pro-
gression of keratectasia.
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без коррекции составляла 0,15, с коррекцией — sph +1,5 
cyl –7,0 ax 40 = 0,7; на левом глазу — 0,8, с коррекцией 
cyl –1,25 ax 165 = 1,0. Данные кератотопограммы правого 
глаза: Kmax — 50,6 дптр, Кmin — 39 дптр, Km — 44,8 дптр 

(рис. 2). С помощью ОКТ опреде‑
лена глубина рубцового пораже‑
ния (до десцеметовой мембраны) 
(рис. 3). Минимальная толщина 
роговицы в зоне рубца составляла 
364 мкм. Учитывая прогрессиру‑
ющее снижение зрения на правом 
глазу и отсутствие помутнений 
в оптической зоне, пациенту 
была предложена операция БЛОК 
(бандажная лечебно‑оптическая 
кератопластика).

Особенностью пациентов 
после ЛАСИК является нали‑
чие крышки (флэпа), который 
во время предполагаемых хирур‑
гических манипуляций может 
сместиться. Наша задача заклю‑
чалась в создании кольцевидного 
кармана в глубоких слоях рогови‑
цы таким образом, чтобы обра‑
зованное ложе находилось глуб‑
же, чем нижняя граница флэпа. 
По данным ОСТ, толщина флэпа 
составила около 200 мкм (рис. 3), 
а минимальная толщина рого‑
вицы  — 364 мкм. Учитывая эти 
данные, во избежание наруше‑
ния интерфейса зоны флэпа была 
рассчитана глубина межслойного 
расслоения, которая составила 
290 мкм.
ТЕХНИКА ОПЕРАЦИИ БЛОК

Учитывая данные кератото‑
пограммы, мы определили зону 

Рис. 3. ОКТ переднего отрезка правого глаза до операции (зона рубца)

Fig. 3. OCT of the anterior segment of the right eye before surgery (scar zone)

Рис. 1. Фото правого глаза до операции БЛОК (стрелкой указана 
зона рубца)

Fig. 1. Photo of the right eye before the BLOK (the arrow indicates 
the scar area)

Рис. 2. Кератотопограмма правого глаза до операции БЛОК (карта толщины роговицы 
и рефракции). Зона кератэктазии ярко-красного цвета

Fig. 2. Keratotopograph of the right eye before BLOK (corneal thickness map and refraction). 
Area of keratectasia of bright red color

Таблица 1. Визометрические и кератотопографические показате-
ли до операции БЛОК

Table 1. Visual acuity and keratotopography before BТOK (bandage 
therapeutic-optical keratoplasty)

Показатели / Parameters ОД / OD ОС / OS

Острота зрения без коррекции / с коррекцией /  
Visual acuity without correction and with correction 0,15/0,7 0,8/1,0

Максимальная рефракция роговицы в оптической зоне (дптр) / 
The maximal corneal refraction in the optical zone (diopter) 50,6 44,8

Минимальная рефракция роговицы в оптической зоне (дптр) / 
The minimal corneal refraction in the optical zone(diopter) 39 43

Средняя рефракция роговицы в оптической зоне (дптр) /  
The average corneal refraction with an optical zone (diopter) 44,8 43,9

Минимальное значение пахиметрии (мкм) /  
The minimal pachymetry (µm) 364 489
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выполнения межслойного расслоения и расположения 
аллотрансплантата (рис. 4).

С помощью фемтосекундного лазера изготовили по‑
слойный «лентовидный» трансплантат в виде полуколь‑
ца (по типу кольца Ландольта) толщиной 300 мкм, диа‑
метрами 3,0 и 8,5 мм. В роговице реципиента, используя 
фемтосекундный лазер, на глубине 290 мкм и диаметра‑
ми 3,0 и 8,7 мм сформировали кольцевидный интрала‑
меллярный карман. Более подробно наша техника опи‑
сана в предыдущих работах [7–10].

С учетом площади кератэктазии, определенной 
на кератотопограмме, на роговице пациента разметили 
сектор влияния. Через небольшой радиальный надрез 
передней стенки кармана трансплантат ввели в интрала‑
меллярный карман роговицы реципиента и, в соответ‑
ствии с нанесенными индикационными метками, разме‑
стили его в проекции зоны эктазии (рис. 5).

На этапе расслоения роговицы с помощью фемтосе‑
кундного лазера мы получили перфорацию десцемето‑
вой мембраны (ДМ) в проекции рубца. Несмотря на это, 
операция завершилась успешно, поскольку трансплан‑
тат, имплантированный в слои роговицы, полностью 
блокировал зону перфорации.

В послеоперационном периоде пациенту проводили 
инстилляционную терапию, которая включала комби‑
нированные (антибактериальный препарат и глюкокор‑
тикоид) и нестероидные противовоспалительные препа‑
раты. Операция была проведена амбулаторно.

В первые сутки после операции отмечался локальный 
отек трансплантата и собственной роговицы (рис. 6А, Б), 
который сохранялся более 5 дней из‑за интраоперацион‑
ной перфорации роговицы.

Рис. 4 Кератотопограмма правого глаза до операции БЛОК (пунк-
тиром показана зона предполагаемого межслойного расслоения 
роговицы и введения аллотрансплантата)

Fig. 4. Keratotopogram of the right eye before BLOK (dotted line 
shows the area of the corneal interlayer exfoliation and allograft 
insertion)

Рис. 5. Интраоперационное фото правого глаза на этапе введе-
ния аллотрансплантата в сформированный межслойный карман

Fig. 5. Intraoperative photo of the right eye at the stage of allograft 
insertion into the formed interlayer pocket

Рис. 6А. Фото глаза на первые сутки после операции

Fig. 6A. Photo of the eye on the first day after surgery

Рис. 6Б. ОКТ картина на первые сутки после операции

Fig. 6Б. OCT image on the first day after surgery
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К лечению были добавлены 
парабульбарные инъекции глю‑
кокортикостероидов. На фоне 
проводимого лечения отек зна‑
чительно уменьшился к 7 дню 
(рис.  7). По мере уменьшения 
отека наблюдалось повышение 
остроты зрения с 0,15 до 0,55.

Срок наблюдения по‑
сле БЛОК составил 6 месяцев. 
Кератометрические и функцио‑
нальные показатели улучши‑
лись по сравнению с доопера‑
ционными данными (рис. 8–10). 
НКОЗ выросла с 0,15 до 0,55 
в течение 1 недели после опера‑
ции. К 6 месяцам наблюдения 
НКОЗ составила 0,66, мы также 
наблюдали незначительное уве‑
личение КОЗ с 0,6 до 0,7 в даль‑
нейшем. Кератометрические по‑
казатели были следующими: 
Кmax уже на первой неделе 
снизился с 50,6 до 48,1  дптр, 
Кmin — с 39 до 37,8 дптр, Km — 
с 44,8 до 42,95 дптр. К 3‑му меся‑
цу эти показатели изменились: 
Кmax снизился с 48,1 до 45 дптр, 
Кmin — с 37,8 до 35,9 дптр, Km — 
с 42,95 до 40,45  дптр. К 6‑му ме‑
сяцу Кmax составлял 45,8  дптр, 
Кmin  — 34,9  дптр, Km  — 
40,35  дптр. При этом минималь‑
ная толщина роговицы на первой 
неделе после операции составила 
495 мкм, через 1 месяц — 449 мкм, 
через 3  месяца  — 446  мкм, 
через 6 месяцев — 440 мкм.

Существующие методы ста‑
билизации роговицы при керат‑
эктазии после ЛАСИК очень 
отличаются. К ним относятся 
сквозная кератопластика, им‑
плантация интракорнеальных 
синтетических сегментов, проце‑
дура кросслинкинга и некоторые 
комбинации [11–15]. Настоящий 
клинический случай имеет свои 
особенности. Во‑первых, сама 
по себе кератэктазия сформиро‑
валась довольно поздно, а имен‑
но через 7 лет после первичной 
операции. Во‑вторых, применен‑
ный метод кросслинкинга в этом 
случае не дал стабилизирующего 
эффекта в течение года после его 

Рис. 7. ОКТ картина через 7 дней после операции

Fig. 7. OCT image after 7 days after surgery

Рис. 8. График динамического изменения НКОЗ до и после операции БЛОК

Fig. 8. Graph of dynamic change of BCVA (best corrected visual acuity) before and after BLOK

Рис. 9. Кератотопограмма правого глаза через 6 мес. после операции БЛОК (карта толщины 
роговицы и рефракции)

Fig. 9. Keratotoporgamma of the right eye 6 months after (corneal thickness and refraction map)
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выполнения. Наконец, анатоми‑
ческие рубцы, широкая зона эк‑
тазии и малая толщина рогови‑
цы обусловили невозможность 
применения интракорнеальных 
пластиковых сегментов. Таким 
образом, использованная тех‑
ника, по нашему мнению, была 
наиболее адекватной в данном 
клиническом варианте и позво‑
лила получить эффективный ре‑
зультат.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Применение метода бандаж‑
ной лечебно‑оптической кера‑
топластики по оригинальной 
методике (интракорнеальная 
имплантация фемтосформиро‑
ванного широкого аллотранс‑
плантата) при кератэктазии 
и неэффективности других из‑
вестных методов (импланта‑
ция роговичных сегментов, кросслинкинг) позволяет 
добиться сохранения высоких зрительных функций 
и стабилизирует состояние роговицы в зоне кератэк‑
тазии. Прогрессирование эктазии может быть предот‑
вращено, так как имплантируемый интрастромальный 
трансплантат локализуется в наиболее нестабильной 
зоне эктазии и имеет значительную площадь. Этим 
технология БЛОК отличается от технологии импланта‑
ции роговичных сегментов. Самым важным является 

то, что пациент может на длительный период улучшить 
качество своей жизни.
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