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Цель. Оценить диагностическую ценность современных методов визуализации 

переднего отрезка глаза при вторичной кератоэктазии, развившейся после 

кераторефракционных операций. 

Материал и методы. Проведено обследование 110 глаз пациентов с ятрогенной 

кератоэктазией, развившейся после операций LASIK и ФРК. Всем пациентам выполнено 

стандартное офтальмологическое обследование, включавшее визометрию, 

авторефрактометрию, биомикроскопию, тонометрию и офтальмоскопию. Для оценки 

морфофункционального состояния роговицы применяли кератотопографию, 

оптическую когерентную томографию переднего отрезка глаза и эндотелиальную 

микроскопию. 

Результаты. Вторичная кератоэктазия развивалась через 1–17 лет после 

кераторефракционного вмешательства и сопровождалась снижением остроты зрения, 

развитием миопической рефракции или миопического астигматизма, светобоязнью, 

синдромом сухого глаза и непереносимостью очковой коррекции. По данным 

кератотопографии выявлено статистически значимое увеличение показателей K1, K2 и 

Kmax, уменьшение толщины роговицы в наиболее тонкой точке, снижение 

минимального радиуса кривизны и повышение индекса прогрессии (p<0,05). По данным 

оптической когерентной томографии определялись локальное истончение и эктазия 

роговицы; минимальная толщина роговицы составляла 470±18,4 мкм на ранних стадиях 

заболевания и 412±26,2 мкм при выраженном патологическом процессе. 

Эндотелиальная микроскопия выявила снижение плотности эндотелиальных клеток до 

1189±91,9 клеток/мм², признаки полимегатизма и плеоморфизма, а также уменьшение 

центральной толщины роговицы по сравнению с контрольной группой (p<0,05). 

Наибольшую диагностическую эффективность продемонстрировала кератотопография 

(чувствительность — 94%), далее следовали оптическая когерентная томография 

(92,9%) и эндотелиальная микроскопия (92%). 

Заключение. Комплексное применение кератотопографии, оптической 

когерентной томографии переднего отрезка глаза и эндотелиальной микроскопии 

повышает эффективность ранней диагностики вторичной кератоэктазии, позволяет 

объективно оценить структурные изменения роговицы и своевременно определить 

оптимальную тактику лечения. 
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