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РЕФЕРАТ
Технология Relex Smile — инновационный метод лазерной коррекции миопии и миопического астигматизма, мини-
мально влияющий на биомеханические свойства роговицы. Данная методика не требует выкраивания роговично-
го лоскута и позволяет удалять сформированную лазером роговичную лентикулу через маленький разрез. Аметро-
пии, особенно высокий простой или сложный миопический астигматизм — наиболее частые рефракционные ослож-
нения после различных видов кератопластик (КП), которые существенно снижают остроту зрения и качество жизни 
пациента, особенно в тех случаях, когда рефракционные нарушения не могут быть коррегированы очками или кон-
тактными линзами в виду их непереносимости или же из-за анизометропии. Цель — оценить эффективность коррек-
ции остаточной аметропии методом SMILE после передней послойной кератопластики (ППК) у пациента с вторичной 
кератэктазией. Материал и методы. Пациент в возрасте 30 лет с жалобами на низкое зрение левого глаза. Сниже-
ние зрения отмечает с 18 лет, страдает близорукостью. Из анамнеза: фоторефракционная кератоэктомия и акселери-
рованный кросслинкинг роговицы обоих глаз. На левом глазу выполнена ППК. Пациенту проведена микроинвазив-
ная фемтолазерная экстракция роговичной лентикулы методом Relex Smile. Данные НКОЗ и авторефракции оцени-
вались через 1 неделю, 1 и 3 месяца после операции. Результаты. В первый день после процедуры Relex Smile некор-
ригированная острота зрения (НКОЗ) — 0,3. Спустя 3 месяца после операции НКОЗ левого глаза — 0,9. Послеопера-
ционный сферический эквивалент и острота зрения были стабильны в течение 12 месяцев наблюдения: НКОЗ со-
ставила 0,9, показатели рефракции — sph –0,5Д cyl –0,75Д ax 82°, остаточная толщина роговицы — 580 мкм. Заклю-
чение. Технология интрастромальной экстракции роговичной лентикулы Relex Smile представляет альтернативный 
путь коррекции индуцированной аметропии после передней глубокой послойной кератопластики, являясь эффек-
тивной, безопасной и стабильной.
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ABSTRACT
Relex Smile technology is an innovative method of laser correction of myopia and myopic astigmatism, minimally affecting 
the biomechanical properties of the cornea. This technique does not require cutting out a corneal flap and allows to remove 
the laser-formed corneal lenticule through a small incision. Ametropias, and especially high simple or complex myopic astig-
matism, are the most frequent refractive complications after various types of keratoplasty (KP), which significantly reduce 
the visual acuity and the quality of life in patients, especially when refractive errors cannot be corrected by glasses or con-
tact lenses due to their intolerance or due to anisometropia. Purpose. To evaluate the effectiveness of the residual ametro-
pia correction with SMILE after anterior lamellar keratoplasty (ALK) in a patient with secondary keratectasia. Material and 
methods. A patient, 30, with complaints of low vision in the left eye. The patient has been noticing a decrease in vision since 
the age of 18, suffers from myopia. Anamnesis: photorefractive keratectomy and accelerated corneal crosslinking in both 
eyes. ALK was performed in the left eye. The patient underwent microinvasive femtolaser-assisted extraction of the corneal 
lenticula using the Relex Smile technique. UCVA and autorefraction data were evaluated 1 week, 1 month and 3 months af-
ter surgery. Results. On the first day after the Relex Smile procedure, uncorrected visual acuity (UCVA) was 0.3. 3 months af-
ter the operation, UCVA was 0.9 in the left eye. The postoperative spherical equivalent and visual acuity were stable during 
the 12-month dynamic follow-up, UCVA was 0.9, refractive indices sph –0.5D cyl –0.75D ax 82°, residual corneal thickness 
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Достижение эмметропии в глазах после кератопла-
стик является целью, преследуемой уже на протя-
жении многих лет. Успешно проведенная керато-

пластика оценивается с точки зрения сохранения про-
зрачного трансплантата в качестве конечного результа-
та. Однако индуцированная аметропия после проведен-
ных пересадок роговицы не дает высокой остроты зре-
ния. Астигматизм — основная аномалия рефракции по-
сле КП, которая связана с различными факторами до и 
после операции, а также с послеоперационными мани-
пуляциями, в частности, наложением швов.

Процент пациентов с кератоконусом, нуждающихся 
в кератопластике, широко варьирует в разных отчетах. 
Остаточная аномалия рефракции и роговицы после КП 
может быть устранена с помощью очков или контакт-
ных линз. Несмотря на то, что внедрение фемтосекунд-
ных лазеров значительно улучшило результаты послой-
ных кератопластик, высокие аномалии рефракции (вы-
сокий астигматизм) могут наблюдаться в послеопераци-
онном периоде, несмотря на отсутствие интра- и после-
операционных осложнений [1–4].

Для коррекции таких аномалий рефракции исполь-
зуется широкий спектр терапевтических методик: назна-
чение очковой коррекции, мягких контактных и газо-
проницаемых ночных линз. Однако они не зарекомен-
довали себя как оптимальное решение для лечения аме-
тропии после КП, а многие из них связаны с выживае-
мостью трансплантата и даже с осложнениями, угрожа-
ющими зрению [1, 2, 5]. Коррекция зрения с помощью 
очковых линз представляет собой хороший выбор, од-
нако их использование ограничено значительной ани-
зометропией, особенно при астигматизме более 3D или 
наличии неправильного астигматизма. Контактная кор-
рекция является еще одним консервативным вариантом 
лечения, но синдром сухого глаза и неудобства, связан-
ные с примеркой линз, могут повлиять на переноси-
мость их. Они также могут вызывать периферическую 
неоваскуляризацию роговицы, что увеличивает риск от-
торжения трансплантата [1, 2, 6–9].

Начальные варианты хирургического лечения варьи-
руют от простых процедур, таких как выборочное уда-
ление швов [4] или наложение дополнительных [4, 10, 
11], к более сложным методам астигматической керато-
томии [12], расслабляющим разрезам с компрессионны-
ми швами или без них [13–15]. Однако они не получили 
высокую распространенность, так как могут привести к 
большему количеству осложнений: риску гиперкоррек-
ции, перфорации и отторжению трансплантата [1, 2].

Одним из вариантов хирургического достижения 
аметропии в ранее оперированных глазах является эк-

симерлазерная фоторефрактивная кератэктомия. При 
этом важными недостатками данного метода являются 
ограниченная коррекция астигматизма, значительная 
регрессия, помутнение роговицы и вызванное фотоа-
бляцией отторжение трансплантата [16, 17]. 

Использование лазерного кератомилеза LASIK позво-
лило снизить риск развития вышеуказанных осложне-
ний, однако данный метод приводит к истончению ин-
терфейса трансплантат – хозяин, к снижению адгезии 
лоскута, а также развитию кератэктазии или нейротро-
фической эпителиопатии с признаками нарушения сле-
зообразования. В таких случаях сообщалось о декомпен-
сации роговицы и отторжении материала [17–23].

Имплантация торической интраокулярной линзы 
(ИОЛ) позволяет корригировать астигматизм, миопию, 
однако к недостаткам данного лечения стоит отнести 
смещение ИОЛ, вторичную эндотелиальную дистрофию 
роговицы, отторжение трансплантата и вторичную гла-
укому [24–29].

Коррекция аметропии малым разрезом (Relex 
Smile) — это новая лазерная рефракционная хирургия 
роговицы, при которой линзообразная стромальная 
ткань запланированной толщины и диаметра изолиру-
ется между двумя внутрироговичными плоскостями, соз-
данными с помощью фемтосекундной лазерной плат-
формы. Для изменения кривизны роговицы сформиро-
ванная лентикула удаляется через небольшой разрез. К 
преимуществам данной методики стоит отнести мини-
инвазивность и непродолжительный реабилитацион-
ный период. Отсутствие эксимерлазерной абляции при 
удалении лентикулы (SMILE) способствует меньшей вос-
палительной реакции стромы и, следовательно, сниже-
нию риска отторжения трансплантата [30–34].

Принимая во внимание безопасность, эффектив-
ность и широкое применение этой рефракционной про-
цедуры во всем мире, мы рассматриваем вариант SMILE 
для лечения миопической и/или астигматической ано-
малии рефракции после передней послойной керато-
пластики (ППК).

ЦЕЛЬ

Цель данного исследования — оценить эффектив-
ность коррекции остаточной аметропии методом SMILE 
после передней послойной кератопластики у пациента 
с вторичной кератэктазией.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Пациент в возрасте 30 лет обратился с жалобами на 
низкое зрение обоих глаз. Снижение зрения отмечает 
с 18 лет, страдает близорукостью с ювенильного воз-

580 microns. Conclusion. Intrastromal extraction of corneal lenticula — Relex Smile -is an alternative, effective, safe and 
stable technique of induced ametropia correction after deep anterior lamellar keratoplasty.
Keywords: Relex Smile, anterior lamellar keratoplasty, induced ametropia, keratectasia
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раста. В 2010 году (в 19-летнем возрасте) была проведе-
на фоторефрактивная кератэктомия (ФРК) обоих глаз. 
В 2012 г. на левом глазу проведена повторная ФРК на 
фоне ухудшения зрения с целью докоррекции аметро-
пии. В 2015 году был проведен акселерированный крос-
слинкинг роговицы из-за развития вторичной кератэк-
тазии. На фоне развития выраженного хейза, снижаю-
щего остроту зрения, в 2019 году на левом глазу выпол-
нена ППК (рис. 1).

Через 2 года после выполнения ППК пациент отмечал 
незначительное улучшение зрения, а также повышение 
его остроты с монокулярной коррекцией. Однако от-
мечалась непереносимость бинокулярной очковой или 
контактной коррекции. Учитывая вышеизложенное и 
объективный статус пациента: прозрачность и сферич-
ность трансплантата, плоский профиль и достаточную 
толщину роговицы, была предложена коррекция мето-
дом SMILE (рис. 2). 

С целью коррекции остаточной аметропии пациенту 
на левом глазу была выполнена микроинвазивная фемто-
лазерная экстракция роговичной лентикулы методом 
Relex Smile с помощью фемтосекундной лазерной плат-
формы VisuMax® с частотой повторения 500 кГц. Паци-
енту была выполнена процедура SMILE с энергией излуче-
ния 150 мДж и расстоянием 4 мкм между лазерными точ-
ками, в результате удалена лентикула толщиной 110 мкм.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В дооперационном периоде данные авторефрак-
тометрии свидетельствовали о наличии миопии высо-
кой степени со сложным миопическим астигматизмом: 
sph –6,0Д сyl –1,25Д ax 50°. При этом некорригирован-

ная острота зрения (НКОЗ) левого глаза составляла 0,2, 
максимально корригированная (МКОЗ) — 0,5. Результа-
ты бесконтактной тонометрии показали незначитель-
ное повышение внутриглазного давления (ВГД) до уров-
ня верхней границы — 19,0 мм рт. ст., что, вероятно, свя-
зано с увеличенной толщиной роговицы в самом тонкой 
точке (после ППК) — 650 мкм. 

Показатели ультразвуковой биометрии состави-
ли: длина передне-заднего отрезка (ПЗО) — 26,47 мм, 
глубина передней камеры — 2,97 мм, толщина хруста-
лика — 3,76 мм, что свидетельствовало о наличии осе-
вой миопии. При биомикроскопии: конъюнктива блед-
но-розовая, роговица — трансплантат прозрачный, швы 
сняты, васкуляризации нет. Внутренние структуры глаза 
без видимой патологии: передняя камера средней глу-
бины, влага прозрачная, рельеф радужки слегка стуше-
ван, зрачок круглый, реакция на свет сохранена, хру-
сталик и стекловидное тело прозрачные; глазное дно: 
диск зрительного нерва бледно-розовый, границы его 
четкие, артерии сужены, вены полнокровны, сетчатка 
прилежит.

На основании жалоб, анамнеза, клинических и ин-
струментальных методов обследования был установлен 
диагноз: OD — Кератоконус III степени. Состояние по-
сле кросслинкинга. Состояние после ФРК. OS — Керато-
конус III степени. Состояние после передней послойной 
кератопластики. Состояние после ФРК.

После проведения микроинвазивной фемтолазерной 
экстракции роговичной лентикулы методом Relex Smile 
остаточная толщина трансплантата и его диаметр соста-
вили соответственно 404 мкм и 7,90 мм (рис. 3). 

Послеоперационное медикаментозное ведение 
включало назначение антибиотиков и стероидных про-
тивовоспалительных препаратов. В рамках обследова-
ния проводили оценку остроты зрения через 1 неделю, 
1 и 3 месяца после операции. Послеоперационный пе-
риод протекал без особенностей, пациент жаловался на 
незначительный дискомфорт и затуманенное зрение в 
оперированном глазу в течение 3 суток. Острота зрения 
была 0,3, не корригировала (н/к). Данные остаточной 
рефракции: sph +0,25Д сyl +1,0Д ax 168°. Не было выяв-
лено сколько-нибудь выраженной воспалительной ре-
акции, признаков помутнения в зоне оперативного вме-
шательства. 

Через 1 неделю после операции НКОЗ левого глаза 
составила уже 0,6 при остаточной рефракции sph –1,25Д 
сyl –0,5Д ax 58°. Исследование центральной зоны рого-
вицы с помощью конфокальной микроскопии, прове-
денное через 1 неделю после операции, показало не-
большой отек стромы роговицы. 

Через 1 месяц после операции отмечалась дальней-
шая положительная динамика, в частности, НКОЗ со-
ставила 0,7, показатели рефракции: sph –0,75Д сyl –0,5Д 
ax 680.

Полная зрительная реабилитация наступила через 
3 месяца, когда острота зрения составила 0,9 н/к, оста-
точная рефракция sph –0,5Д сyl –0,75Д ax 82°. По дан-
ным кератотопографии (топограф Atlas, Carl Zeiss, Гер-
мания) отмечалось значительное уплощение роговицы 
и формирование плоского и ровного профиля (рис. 4), 
что способствовало повышению остроты зрения в по-

Рис. 1. ОСТ роговицы левого глаза до выполнения ППК

Fig. 1. OST of the cornea of the left eye before performing anterior layered 
keratoplasty

Рис. 2. ОСТ роговицы левого глаза через 2 года после выполнения ППК

Fig. 2. OST of the cornea of the left eye 2 years after performing anterior 
layered keratoplasty
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Рис. 3. Протокол операции SMILE

Fig. 3. The protocol of the SMILE operation

Рис. 4. Данные кератотопографа Atlas до и через 1 месяц после SMILE

Fig. 4. Atlas keratotopograph data before and 1 month after SMILE

слеоперационном периоде. Послеоперационный сфе-
рический эквивалент и острота зрения были стабиль-
ными в течение года после операции.

При оценке динамики топографии роговицы замет-
но, что, несмотря на плоский профиль роговицы после 
двукратного ФРК и кросслинкинга, острота зрения оста-
валась низкой за счет развития стойкого стромального 
помутнения роговицы в передних слоях (рис. 5). 

После выполнения ППК удалось достичь прозрачно-
сти оптических сред, безопасной толщины роговицы с 
сохранением плоского профиля, открывающего воз-
можности для выполнения дальнейших кераторефрак-
ционных вмешательств, что подтверждалось данными 
кератотопографии (рис. 6). 

Исходные показатели общей толщины роговицы — 
более 650 мкм, а также пересаженного транспланта-
та — более 400 мкм позволили выполнить иссечение 
лентикулы исключительно в слоях трансплантата, не 
затрагивая нижнюю границу трансплантата (рис. 7). 
Это позволило избежать технических трудностей с 
формированием фемтосекундного лазерного послой-
ного реза с последующим расслоением и удалением 
ткани роговицы. 

Следует отметить, что при наличии более поверх-
ностных трансплантатов выполнение этой процедуры 
сопряжено с риском формирования некачественного 
реза и неполного удаления лентикулы.

После выполнения процедуры SMILE роговица со-
храняла свой регулярный профиль, а резидуальная тол-
щина роговицы оставалась стабильной (рис. 8). 

Таким образом, выполнение повторных рефракци-
онных вмешательств способствовало развитию стойкого 
хейза роговицы с ухудшением как остроты зрения, так и 
ее прозрачности. В клинической практике это может быть 
следствием как развития вторичной эктазии, так и мани-

Рис. 5. Кератотопограмма до ППК: уплощение и истончение роговицы 

Fig. 5. Keratotopogram before ACC: flattening and thinning of the cornea

Рис. 6. Кератотопограмма после ППК: утолщение роговицы с наличием 
плоского ровного профиля 

Fig. 6. Keratotopogram after anterior layered keratoplasty: thickening of the 
cornea with the presence of a flat, even profile
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фестации ранее не диагностированного кератоконуса. 
Применяемая в таких случаях передняя послойная кера-
топластика частично решает вопросы, обеспечивая ста-
билизацию процесса эктазии, незначительного повыше-
ния остроты зрения и толщины роговицы. Это открыва-
ет фронт действий для хирурга, когда может быть выпол-
нен один из видов рефракционного вмешательства: ФРК, 
LASIK или фемтосекундные виды коррекции. Выполне-
ние фемтосекундной процедуры SMILE в данном клини-
ческом примере показало наиболее оптимальный клини-
ческий результат. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Представленный клинический случай демонстриру-
ет альтернативный путь для докоррекции аметропии по-
сле передней послойной кератопластики в виде выпол-
нения операции Relex SMILE, обладающей рядом пре-
имуществ перед более инвазивными вмешательствами. 
Это эффективный, безопасный и стабильный метод, об-
ладающий умеренной точностью и предсказуемостью. 
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