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Цель работы — представить клинический случай докоррекции вторичной аметропии с подъемом лоскута в отдаленные сроки 
после ранее проведенной операции ЛАСИК. Материал и методы. Пациентке с регрессом рефракционного эффекта после операции 
ЛАСИК, перенесенной 18 лет назад, проведен подъем роговичного лоскута с кератоабляцией. В раннем послеоперационном пери-
оде отмечалось осложнение — врастание эпителия в подлоскутное пространство. Был произведен повторный подъем лоскута и 
удаление эпителиальных пленок. Результаты. Достигнут ожидаемый рефракционный эффект с запланированной бинокулярной 
гипокоррекцией. Заключение. Повторный подъем лоскута через 3 года и более после первой хирургии ЛАСИК и ФемтоЛАСИК 
увеличивает риск возникновения осложнения — врастания эпителия в подлоскутное пространство. В таких случаях во избежание 
осложнений предпочтительнее проводить повторную операцию методом фоторефракционной кератэктомии. Скарификация и 
элиминация вросшего эпителия должны проводиться в ранние сроки после вмешательства.
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Secondary ametropia retreatment with flap lifting 
performed long after LASIK surgery: a clinical case
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Purpose: to present a clinical case of secondary ametropia retreatment with flap lifting, which was performed long after a LASIK 
surgery. Material and methods. A female patient who experienced a regression of the refraction effect after a LASIK surgery, received a flap 
lifting with keratoablation 18 years after the primary LASIK surgery. 8 days following this procedure, the patient developed a complication, 
namely an epithelial ingrowth. Another flap lifting procedure was performed and the epithelial ingrowth was removed. Results. The expected 
refractive effect was achieved with binocular hypocorrection as planned. Conclusion. A repeated flap lifting undertaken 3 years or more after 
the first LASIK or FemtoLASIK surgery increases the risk of a complication — an epithelial ingrowth into the space under the flap. To avoid 
the complication in such cases, the retreatment by PRK is preferable. Scarification and elimination of the in-grown epithelial should be 
performed early after the surgery.
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ЦЕЛЬ данного сообщения — представить клиничес-

кий случай докоррекции вторичной аметропии с подъемом 

лоскута в отдаленные сроки (через 18 лет) после ранее про-

веденной операции ЛАСИК.  

Количество операций лазерного кератомилеза 

in situ (ЛАСИК и ФемтоЛАСИК) продолжает увеличивать-

ся. Со времени первого применения метода ЛАСИК для 

коррекции первичных аметропий прошло более 25 лет, 

ФемтоЛАСИК — более 15 лет [1]. Значительно расширился 

спектр показаний: оптическая реабилитация пациентов 

с индуцированной аметропией после кератопластики, 

катарактальной хирургии, с иррегулярной поверхностью 

роговицы, при рубцовых изменениях и пресбиопии [2–5]. 

Долгосрочная эффективность, предсказуемость и относи-

тельная безопасность этих операций подтверждены многи-

ми исследованиями [6–8].

Эксимер-лазерная коррекция зрения методами ЛАСИК 

и ФемтоЛАСИК предполагает формирование лоскута на 

поверхности роговицы и интерфейса между лоскутом и стро-

мальной поверхностью, что может вызывать осложнения, 

такие как дислокация лоскута, инфекционные кератиты, 

диффузный ламеллярный кератит, врастание эпителия. 

Врастание эпителия в подлоскутное пространство 

относительно редкое послеоперационное осложнение, 

которое может вызывать широкий спектр клинических 

проявлений: от бессимптомных изменений интерфейса до 

выраженного снижения зрения и расплавления лоскута, тре-

бующего кератопластики. Различают первичное врастание 

эпителия, которое возникает сразу после первой операции 

с формированием лоскута (частота варьирует от 0,2 до 3,9%) 

[9–12], и вторичное врастание эпителия, которое возника-

ет при подъеме сформированного ранее лоскута либо при 

его дислокации вследствие механической травмы (частота 

варьирует от 10–20%) [13–15]. Описаны случаи врастания 

эпителия в подлоскутное пространство после травмы и после 

хирургических вмешательств при проникающих ранениях, 

после кератопластики, катарактальной хирургии и иссечения 

птеригиума [16–18].

Отмечают несколько факторов, увеличивающих риск 

возникновения эпителиального врастания: применение ме-

ханического кератома при формировании лоскута, использо-

вание пинцета при повторном подъеме лоскута, повреждение 

края лоскута шпателем при его репозиции, особенности кон-

фигурации края лоскута, повреждение эпителия роговицы, 

дислокация лоскута, повторный подъем [19–22].

Некоторые авторы отмечают, что при повторных 

подъемах лоскута, сформированного с помощью фемтосе-

кундного лазера, риск эпителиального врастания меньше 

(всего 1,4%), чем при лоскутах, сформированных с помощью 

механического кератома (8,3%) [23–25].

Ретроспективное исследование 1000 операций ЛАСИК, 

проведенное T. Mohamed и соавт. [10], показало, что риск 

врастания эпителия в подлоскутное пространство после 

ЛАСИК по поводу гиперметропии в 7 раз выше, чем пос-

ле ЛАСИК по поводу миопии (23 и 3% соответственно), как 

после первичного формирования лоскута (17 против 3%), 

так и после повторного подъема лоскута (43 против 7%). 

По мнению авторов, этот факт связан с тем, что при гипер-

метропии лазерная абляция происходит на поверхности сред-

ней периферии роговицы, а при миопии — в центральной 

оптической зоне. Изменение профиля роговицы в области 

средней периферии (близко от края лоскута) может потен-

циально снизить адгезию лоскута со стромой, увеличивая 

риски врастания эпителия [10]. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В декабре 2020 г. в НМИЦ ГБ им. Гельмгольца обра-

тилась пациентка Б., 39 лет, с диагнозом: «анизометропия, 

OD — миопия высокой степени, OS — миопия средней сте-

пени, OU — состояние после эксимер-лазерной коррекции 

зрения методом ЛАСИК, регресс рефракционного эффекта». 

Пациентка предъявляла жалобы на низкую остроту зре-

ния OU. Из анамнеза заболевания: OU — диагноз «миопия» 

с 15 лет, в 2002 г. проведена эксимер-лазерная коррекция 

зрения по методу ЛАСИК. 

Офтальмологическое обследование включало визо-

метрию, авторефкератометрию, биомикроскопию, оф-

тальмоскопию, исследование на шеймпфлюг-анализаторе 

Galilei G6 (Ziemer, Швейцария), оптическую когерентную 

томографию (ОКТ) роговицы (Spectralis OCT, Heidelberg 

Engineering, Германия).

При первичном офтальмологическом осмотре 

данные авторефрактометрии: OD сфр -4,0 цил -0,5 

ах 1200, OS сфр -4,0 цил – 0,5 ах 700; данные керато-

метрии OD: Kr1 = 39,75, Kr2 = 40,25; OS: Kr1 = 42,00, 

Kr2 = 42,50. Vis OD = 0,1 с/к сфр -4,0 цил – 0,5 ах 1200 = 1,0, 

OS = 0,1 с/к сфр  3,75 цил – 0,5 ах 700 = 0,9. Status oculorum: 

OU — лоскут адаптирован, роговица прозрачная, поверх-

ность роговицы Sol. Fluoresceini не окрашивается. Данные 

шеймпфлюг-анализатора: OD — показатели кератометрии 

составили Flat Simk 39,51 D — 1290, Steep Simk 40,02 D — 390, 

толщина роговицы — 547 мкм. По данным аберрометрии: 

Coma = 0,08, Trefoil = 0,20, SA = -0,09, Defocus = 2,53; OS: 

показатели кератометрии составили Flat Simk 42,00 D — 170, 

Steep Simk 42,84 D — 1070, толщина роговицы — 583 мкм. По 

данным аберрометрии: Coma = 0,10, Trefoil = 0,22, SA = -0,10, 

Defocus = 1,59. По данным OCT роговицы: визуализируются 

четкие границы лоскута толщиной 130 мкм. 

18 марта 2021 г. пациентке проведен подъем рогович-

ного лоскута с кератоабляцией по следующему алгоритму: 

OD сфр -2,85 цил – 0,5 ах 1200, OS сфр -2,75 цил – 0,5 ах 700. 

Гипоэффект рассчитан с учетом возраста пациентки.

В послеоперационном периоде назначали инстилляции 

кортикостероидных, антибактериальных, репаративных и 

слезозаместительных препаратов.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Интраоперационных осложнений не наблюдалось. 

На следующий день после операции некорригированная  

острота зрения (НКОЗ) OD = 0,6, OS = 0,6. Данные авто-
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рефрактометрии: OD сфр - 1,0 цил – 1,0 ах 1200, OS сфр 

-1,0 цил – 1,25 ах  00. Status oculorum: OU — лоскуты 

адаптированы, роговица прозрачная. В течение 7 дней со 

дня операции пациентка жалоб не предъявляла, ранний 

послеоперационный период протекал без особеннос-

тей. На 8-й день после операции пациентка обратилась 

с жалобами на снижение остроты зрения, размытость 

и двоение (OD > OS). Данные авторефрактометрии: 

OD сфр +2,25 цил – 4,5 ах 1260,OS сфр +0,25 цил – 1,5 ах 990, 

Status oculorum: OU — лоскуты адаптированы, врастание 

эпителия в подлоскутное пространство, OD — выраженный 

отек роговицы, точечная эпителиопатия в нижних отделах. 

Выполнена с/к инъекция р-ра дексаметазона в OD. На-

значена кортикостероидная, репаративная и слезозамес-

тительная терапия. На 10-й день после операции данные 

авторефрактометрии: OD сфр -1,25 цил – 1,75 ах 1450, 

OS сфр -0,25 цил – 0,75 ах 700. Объективно: OU — лоскуты 

адаптированы, врастание эпителия в подлоскутное прост-

ранство, OD — умеренный отек роговицы, единичная 

точечная эпителиопатия в нижних отделах. Лечение продол-

жили по схеме. Через месяц после операции Status oculorum: 

OU — спокойны, лоскуты адаптированы, единичная эпи-

телиопатия, на правом глазу в подлоскутном пространстве 

визуализируются в оптической зоне белесоватые включения 

(врастание эпителия), на левом глазу визуализируются в 

параоптической зоне, в нижнем секторе белесоватые вклю-

чения (врастание эпителия в подлоскутное пространство) 

(рис. 1, 2). По данным ОКТ роговицы визуализируется гра-

ница лоскута, интерфейс, в подлоскутном пространстве — 

белесоватые гиперрефлективные включения (рис. 3). Ввиду 

отсутствия положительной динамики принято решение о 

ревизии роговичного лоскута с последующим удалением 

вросшего эпителия. 

На 25-й день со дня операции в условиях операцион-

ной под местной инстилляционной анестезией произведен 

подъем лоскута OU, скарификация и удаление эпителиаль-

ных врастаний с промыванием раствором дексаметазона 

0,1%. Лоскут после промывания возвращен в стромальное 

ложе и адаптирован. На поверхность роговицы наложена 

бандажирующая мягкая контактная линза. Назначена анти-

бактериальная, кортикостероидная, репаративная и слезо-

заместительная терапия.

В течение 15 дней со дня повторной ревизии лос-

кута послеоперационный период протекал без особен-

ностей. Объективно: OU — лоскуты адаптированы, 

умеренный отек роговицы, единичная эпителиопатия, 

OS — в нижневнут реннем секторе воз-

ле края лоскута локальное врастание 

эпителия в виде белесоватых включе-

ний. НКОЗ: OD = 0,4–0,5, OS = 0,4, 

OU = 0,6. Данные авторефрактомет-

рии: OD сфр -1,75 цил – 1,25 ах 990, 

OS сфр -1,25 цил – 1,5 ах 1700.

На 16-й день после повторного 

подъема лоскута пациентка обра-

тилась с жалобами на пелену перед 

глазами и снижение зрения. НКОЗ: 

OD = 0,3, OS = 0,4, Status oculorum: 

OU — умеренно раздражены, лоскуты 

адаптированы, выраженный отек рого-

вицы, буллезная кератопатия, точечная 

эпителиопатия. Данные авторефракто-

метрии: OD сфр -2,0 цил – 1,5 ах 1000, 

OS сфр -2,75 цил – 0,5 ах 1780. По дан-

Рис. 1. Биомикроскопическая картина роговицы OD с врастанием 
эпителия в подлоскутное пространство
Fig. 1. Slit lamp photography: epithelial ingrowth at the flap-stromal 
interface OD

Рис. 2. Биомикроскопическая картина роговицы OS с врастанием 
эпителия в подлоскутное пространство
Fig. 2. Slit lamp photography epithelial ingrowth at the flap-stromal 
interface OS

Рис. 3. OКT роговицы с врастанием эпителия в подлоскутное пространство
Fig. 3. OCT of the cornea with epithelial ingrowth at the flap-stromal interface
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лечебные мероприятия: гипотензивная, слезозаместитель-

ная и репаративная терапия позволила компенсировать 

провокационную гипертензию, устранить отек роговицы 

и достигнуть запланированного рефракционного эффек-

та. Клинический случай наглядно демонстрирует риски 

возникновения осложнения в виде врас тания эпителия в 

подлоскутное пространство после подъема ранее сфор-

мированного лоскута в отдаленные сроки после ЛАСИК. 

Скарификация и тщательная элиминация вросших эпите-

лиальных клеток должны проводиться в ранние сроки после 

врастания, чтобы избежать повторного врастания эпителия, 

помутнения, сморщивания и расплавления лоскута. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Риск врастания эпителия в подлоскутное пространство 

после повторного подъема лоскута возрастает. Повторный 

подъем лоскута в сроки 3 года и более после первой хирургии 

ЛАСИК и ФемтоЛАСИК увеличивает риск возникновения 

осложнения — врастания эпителия в подлоскутное прост-

ранство. В таких случаях предпочтительнее проведение 

повторного корригирующего вмешательства методом ФРК 

с целью профилактики  возникновения осложнений. Ска-

рификация и элиминация вросшего эпителия должны про-

водиться в ранние сроки.
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ным анализатора биомеханичес ких свойств роговицы ORA: 

OD — роговично компенсированное внутри глазное давление 

(ВГД рк) = 51,1 мм рт. ст., внутриглазное давление по Гольд-

ману (ВГД г) = 51,0 мм рт. ст.; OS — ВГД рк = 45,5 мм рт. ст., 

ВГД г = 46,1 мм рт. ст. Лечение включало комбинированную 

гипотензивную, нестероидную противовоспалительную, 

слезозаместительную и репаративную терапию.

После компенсации ВГД послеоперационный пе-

риод протекал без особенностей. Через 5 мес после пов-

торной ревизии лоскута Vis OD = 0,6 с/к сфр -1,5 = 0,9, 

OS = 0,5 с/к сфр -1,0 цил – 1,0 ах 400 = 0,8. Status oculorum: 

OU — спокойны, лоскуты адаптированы, OS — врастание 

эпителия в подлоскутное пространство в нижневнутреннем 

секторе (без отрицательной динамики) (рис. 4, 5). ORA: 

OD — ВГД рк = 17,1 мм рт. ст., ВГД г = 15,4 мм рт. ст.; 

OS — ВГД рк = 14,9 мм рт. ст., ВГД г = 14,0 мм рт. ст. Дан-

ные авторефрактометрии: OD сфр -1,5 цил – 0,25 ах 900, 

OS сфр -1,0 цил – 1,25 ах 390. Данные шеймпфлюг-ана-

лизатора: OD — показатели кератометрии составили Flat 

Simk 37,77 D — 900, Steep Simk 38,02 D — 00, толщина рого-

вицы — 503 мкм. По данным аберрометрии: Coma = 0,13, 

Trefoil = 0,12, SA =  0,05, Defocus 2,98. OS — показатели кера-
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OКT роговицы: визуализируются четкие границы лоскута 
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ОБСУЖДЕНИЕ
Описан клинический случай лечения вторичной аме-

тропии через 18 лет после ранее проведенной эксимер-ла-

зерной коррекции зрения методом ЛАСИК. Проведенный 

нами подъем лоскута с кератоабляцией индуцировал воз-

никновение осложнения в ранние сроки после операции 
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странства спровоцировало гипертензию. Проведенные 

Рис. 4. Биомикроскопическая картина роговицы OD после лечения
Fig. 4. Biomicroscopy of the cornea after treatment OD

Рис. 5. Биомикроскопическая картина роговицы OS после лечения
Fig. 5. Biomicroscopy of the cornea after treatment OS
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