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Цель. Оценка эффективности применения комбинации ортокератологических линз (ОКЛ) новейшего поколения и фи-

зиотерапевтического лечения при неосложнённой, приобретённой, медленно прогрессирующей, изометропической миопии 
средней степени без астигматизма у детей младшего школьного возраста, активно занимающихся спортом. 

Материал и методы. Обследовано 28 детей (56 глаз) с диагнозом неосложнённой, приобретённой, медленно прогрес-
сирующей, изометропической миопии средней степени. Проведенный полный комплекс лечения включал: стандартные 
сферические ОКЛ новейшего поколения из гексафокона с кислородной проницаемостью dk – 100, медикаментозное лече-
ние (2,5% раствор фенилэфрина гидрохлорида на ночь по 1 капле в каждый глаз в течение 2 недель каждые 4 месяца), а 
также физиотерапевтические лечение (низкоинтесивная инфракрасная лазеростимуляция цилиарной мышцы, электрооф-
тальмомиостимуляция и магнитостимуляция, которые проводились дважды в течение 12 месяцев по индивидуальному 
графику пациентов, длительностью курса 10 дней).  

Результаты. Полученные результаты исследования свидетельствуют, что статистически достоверное достижение воз-
растных норм по всем исследуемым показателям, кроме остроты зрения, достигнуто у всех участников исследования в ос-
новной и в контрольной группах по окончанию работы (12 месяцев). Данный результат можно связать с нормализацией ра-
боты аккомадационно-рефракционного аппарата глаза в искусственно созданных условиях эмметропической рефракции. 
Возрастные нормы достигнуты через 6 месяцев полного комплекса лечения по всем исследуемым показателям у пациентов 
контрольной группы (статистическая достоверность достигнута по остроте зрения и запасу относительной аккомодации). 

Ключевые слов: ортокератологические линзы, физиотерапевтическое лечение, миопия. 
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EFFICIENCY OF USING A COMBINATION  
OF ORTHOKERATOLOGICAL AND PHYSIOTHERAPEUTIC  

TREATMENT OF MYOPIA IN CHILDREN OF PRIMARY SCHOOL AGE 
ACTIVELY INVOLVED IN SPORTS 

 
Objective was to evaluate the effectiveness of using a combination of the latest generation of orthokeratological lenses (OKL) 

and physiotherapy treatment for uncomplicated, acquired, slowly progressive, moderate isometropic myopia without astigmatism in 
primary school children actively involved in sports. 

Material and methods. The study included 28 children (56 eyes) diagnosed with uncomplicated, acquired, slowly progressive, 
moderate isometropic myopia. The full range of treatment included: standard spherical OKLs of the latest generation made of hex-
afocon with oxygen permeability dk – 100, drug therapy (2.5% phenylephrine hydrochloride solution at night, 1 drop in each eye for 
2 weeks every 4 months), physiotherapy (low-intensity infrared laser stimulation of the ciliary muscle, electroophthalmomyostimu-
lation and magnetic stimulation, which were carried out twice during 12 months according to the individual schedule of patients, the 
course duration was 10 days). 

Results. The obtained results of the study indicate that statistically significant achievement of age norms for all studied indica-
tors, except for visual acuity, was achieved among all participants in both the main and control groups at the end of the work (12 
months). This result can be associated with the normalization of the accommodative-refractive apparatus of the eye in artificially 
created conditions of emmetropic refraction. However, it should be emphasized that the achievement of age norms after 6 months of 
the full treatment complex for all the studied indicators is observed precisely among the participants of the control group, although 
statistical reliability was achieved only for visual acuity and relative accommodation reserve. 

Key words: orthokeratological lenses, physiotherapeutic treatment, myopia. 
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Миопия (близорукость) является поли-
этиологическим заболеванием, связанным с 
несоразмерной вариацией рефракции глаза, 
при которой фокусировка параллельных све-
товых лучей происходит перед сетчаткой, 
клинически проявляющейся ухудшением 
остроты зрения вдаль. Особую значимость 
данного заболевания, помимо открытых офи-
циальных эпидемиологических и прогности-
ческих данных, по которым число людей ми-
опией к 2050 году составит 5 млрд, что соста-
вит около половины населения Земли, под-
тверждает и риск развития осложнений со 
стороны сетчатки, в том числе страбизма, ка-
таракты, глаукомы, уменьшения корригиро-
ванной остроты зрения при неблагоприятном 
течении [1]. Наиболее чаще диагностируется 
приобретенная миопия в школьном возрасте, 
например, распространённость миопии среди 
российских обучающихся первого класса в 
2018 году составила 2,4%, обучающихся 5-х 
классов – 19,7%, среди выпускников школ – 
38,6%, а среди выпускников гимназий данный 
показатель составил 50,7% [2,3]. Широта 
встречаемости изучаемой офтальмологиче-
ской патологии оказывает негативное влияние 
на адаптацию детей ко всем аспектам соци-
альной жизни [4]. Миопия является одной из 
главных причин, вызывающих слепоту. В 
структуре общей офтальмологической инва-
лидизации миопия находится на третьем ме-
сте с показателем 18%, а среди причин инва-
лидизации детей изучаемая патология нахо-
дится на втором месте [5]. 

Этиология и патогенез развития миопии 
у детей в настоящий момент рассматриваются 
с позиции учения профессора Аветисова Э.С. 
о трёхфакторной теории происхождения бли-
зорукости (1999). Разработанная Аветисовым 
Э.С. с соавт. система рефрактогенеза миопии 
включает такие компоненты, как ослабление 
аккомодации, наличие наследственной пред-
расположенности и снижение опорных харак-
теристик склеры [6]. 

Методы коррекции нарушений рефрак-
ции и аккомодации по механизмам воздей-
ствия разделены на специфические и неспе-
цифические. Специфическое воздействие на 
аккомодационно-рефракционный аппарат 
зрительного анализатора оказывают очковая 
коррекция, мягкие контактные линзы (МКЛ), 
ортокератологические линзы (ОКЛ), альфа-
адреномиметики в виде глазных капель, ла-
зерные низкочастотные офтальмологические 
аппараты, магнитотерапия и др. Неспецифи-
ческое влияние вызывают физиотерапевтиче-
ские методы, например массаж шейно-

воротниковой, усиливающий вегетативную 
иннервацию цилиарной мышцы глаза [7]. 

Ортокератология (ОКЛ) является одним 
из наиболее перспективных направлений не 
только коррекции, но и контроля миопии, 
обеспечивающее обратимое изменение рого-
вичной кривизны с использованием линз [8]. 
Основными преимуществами ОКЛ-коррек-
ции, помимо удобства использования в усло-
виях активного образа жизни, длительности 
эффекта и безопасности, является влияние 
линз на патогенетические звенья развития 
миопии [9,10].  

Из лекарственных препаратов, назнача-
емых пациентам с миопией, доказательную 
базу имеет альфа-адреномиметик фенилэфри-
на гидрохлорид, стимулирующий сокращение 
радиальной порции цилиарной мышцы, име-
ющей симпатическую иннервацию, что улуч-
шает аккомодацию вдаль и зрительную рабо-
тоспособность в целом [11,12]. Применение 
2,5% раствора фенилэфрина гидрохлорида 
проводится пациентами с миопией самостоя-
тельно в домашних условиях по следующей 
схеме – на ночь по 1 капле в каждый глаз в 
течение 2 недель каждые 4 месяца [13]. 

Аппаратное лечение при нарушении ре-
фракции аккумулирует основы физиотерапев-
тического и офтальмологического учений и 
является важным методом при лечении детей и 
подростков с миопией различной степени [14].  

Целью настоящего исследования явля-
ется оценка эффективности применения в 
комбинации ортокератологических линз но-
вейшего поколения с физиотерапевтическим 
лечением неосложнённой, приобретённой, 
медленно прогрессирующей, изометропиче-
ской миопии средней степени без астигматиз-
ма у детей младшего школьного возраста, ак-
тивно занимающихся спортом. 

Материал и методы 
Для достижения поставленной цели ав-

торами было проведено обсервационное 
(наблюдательное) одноцентровое проспектив-
ное выборочное, контролируемое исследова-
ние на базе частной коммерческой медицин-
ской организации «Семейный офтальмологи-
ческий центр г. Уфы» в период с 15.09.2023 по 
15.12.2024. Исследование проводилось в стро-
гом соответствии с принципами Хельсинкской 
декларации и было одобрено этическим коми-
тетом ФГБОУ ВО «Башкирский государствен-
ный медицинский университет» Минздрава 
России (ФГБОУ ВО БГМУ МЗ РФ) и частной 
коммерческой медицинской организации «Се-
мейный офтальмологический центр г. Уфы». 
Пациентам и их родителям/законным предста-
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вителям было предложено участие в настоя-
щем исследовании, до включения в которое от 
родителей/законных представителей всех 
участников, было получено добровольное ин-
формированное согласие. 

Каждый пациент, включённый в иссле-
дование, самостоятельно обратился в «Се-
мейный офтальмологический центр г. Уфы». 
В ходе получения полного комплекса обсле-
дований всем пациентам был выстав-
лен/подтверждён диагноз неосложнённая, 
приобретённая, медленно прогрессирующая, 
изометропическая миопия средней степени 
без астигматизма.  

Критерии включения участников в 
настоящее исследование: 

1) младший школьный возраст (9-11 лет); 
2) наличие установленного диагноза 

неосложнённая, приобретённая, медленно про-
грессирующая, изометропическая миопия сред-
ней степени без астигматизма с остротой зрения 
без дополнительной коррекции от 0,5 до 0,8; 

3) все участники должны активно зани-
маться любым видом спорта, исключающим 
возможность постоянного использования очко-
вой коррекции или МКЛ, в формате посещения 
индивидуальных, секционных, командных за-
нятий не менее 3 раз в неделю, продолжитель-
ность одной тренировки не менее 1,5 часов; 

4) отсутствие противопоказаний и со-
путствующей неврологической патологии, 
патологии развития зрительного аппарата; 

5) пациентами ранее не использовались 
ОКЛ-коррекция и физиотерапевтические ап-
паратные методы лечения миопии; 

6) строгое выполнение всех рекоменда-
ций офтальмолога по лечению в объёме ис-
следования;  

7) правильная центрация ОКЛ на про-
тяжении всего исследования; 

8) согласие родителей/законных пред-
ставителей на обследование, лечение. 

Все дети, включенные в исследование, 
были разделены на две группы по объёму 
предлагаемой терапии. Для основной группы 
предполагалась ОКЛ-коррекция и медикамен-
тозное лечение, для контрольной группы 
ОКЛ-коррекция, медикаментозное и физиоте-
рапевтическое аппаратное лечение. 

При консультации врачами-
офтальмологами были предложены пациен-
там и их родителям / законным представите-
лям виды лечения, соответствующие дей-
ствующим Клиническим рекомендациям, а 
именно полный комплекс лечения – ортокера-
тологическое (ОКЛ), медикаментозное и фи-
зиотерапевтическое аппаратное лечение. Вы-

бор обьема терапии миопии производился ро-
дителями/законными представителями участ-
ников исследования.  

Всем пациентам в рамках настоящей 
работы проводили визометрию по таблицам 
Сивцева–Головина без коррекции, с опти-
мальной коррекцией и с коррекцией ОКЛ; 
определялись запас относительной аккомода-
ции (ЗОА) и объем абсолютной аккомодации 
(ОАА), показатель переднезадней оси глаза 
частично когерентной интерферометрией на 
биометре до и после 6 и 12 месяцев ношения 
ОКЛ и медикаментозного лечения или вы-
полнения полного комплекса.  

Назначенный полный комплекс вклю-
чал: стандартные сферические ОКЛ новейше-
го поколения из гексафокона с кислородной 
проницаемостью dk – 100, медикаментозное 
лечение (2,5% раствор фенилэфрина гидро-
хлорида на ночь по 1 капле в каждый глаз в 
течение 2-х недель каждые 4 месяца), физио-
терапевтические аппараты низкоинтесивной 
инфракрасной лазеростимуляции цилиарной 
мышцы, электроофтальмомиостимуляции, ма-
гнитостимуляции. 

Для ношения и обработки ОКЛ был 
назначен классический режим и даны реко-
мендации ношения ОКЛ (в период ночного 
сна не менее 7-8 часов, перерыв в ношении не 
более 2 недель). 

Физиотерапевтические процедуры про-
водились дважды в течение 12 месяцев по ин-
дивидуальному графику пациентов, с соблю-
дением интервала между лечениями 6 меся-
цев. Длительность курса физиотерапевтиче-
ского лечения составляла 10 дней, перерыв 
между процедурами не превышал 48 часов, за 
1 посещение (1 день) физиотерапевтического 
кабинета офтальмологического профиля па-
циент получал все виды аппаратной терапии.  

В настоящем исследовании мы применя-
ли лечение инфракрасным лазером (МАКДЭЛ-
09) в режиме: 3 занятия по 3 минуты на при 
мощности (0,3-0,6 мВт), 3 занятия по 3 минуты 
при мощности (0,6-0,9 мВт), 4 занятия по 3 
минуты при мощности (0,9-1,2 мВт). Аппарат 
индивидуально настраивался по межцентрово-
му расстоянию для каждого пациента.  

Электроофтальмиостимуляция (ЭСОМ) 
проведена по стандартной методике (10 про-
цедур): сила импульса аппарата составляла 80 
мкА, число пачек импульсов – 30, длитель-
ность 1 импульса – 2 мс, время перерыва 
между точками – 30 секунд. 

Магнитотерапия в настоящем исследо-
вании проводилась на аппарате импульсного 
(пульсирующего) магнитного поля «АМО-
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АТОС-Э» с силой импульса 2 Гц, длительность 
сеанса 5 минут на каждый глаз, 10 процедур. 

Стандартная статистическая обработка 
результатов остроты зрения, ЗОА и ОАА 
(дптр), ПЗО (мм) до лечения, через 6 и 12 ме-
сяцев после лечения осуществлялась при по-
мощи программы Microsoft Excel. В качестве 
основных показателей для сравнительного 
анализа применяли среднее значение (М) и 
стандартное отклонение (m). Уровень досто-
верности различий определяли по стандартному 
критерию Стьюдента. Проверка показателей на 
нормальность проводилась в программе «Ста-
тистика» при помощи теста Шапиро-Уилкса. 

 Результаты и обсуждение 
Сравнительное исследование в динами-

ке проведено у 28 детей (56 глаз). В зависимо-
сти от выбранного родителями/законными 
представителями варианта лечения, наблюда-
емые пациенты были разделены на 2 сходные 
по половозрастным критериям группы.  

Основную группу исследования соста-
вили 14 детей (28 глаз), (50%), родители/за-
конные представители которых предпочли 
использовать для коррекции миопии только 
ОКЛ и медикаментозные препараты, отказав-
шись от физиотерапии по личным причинам.  

Контрольную группу исследования со-
ставили 14 детей (28 глаз), (50%), родите-
ли/законные представители которых выбрали 
для коррекции миопии полный комплекс ле-
чения, включающий ОКЛ-коррекцию, меди-
каментозные препараты и физиотерапевтиче-
ское аппаратное лечение. Распределение по 
полу в основной и контрольной группах для 
соблюдения сопоставимости значений выгля-
дит следующим образом: в каждой группе 
было 7 девочек (50%), 7 мальчиков (50%).  

Динамические изменения данных функ-
циональных (острота зрения) и анатомо-
оптических показателей (ЗОА, ОАА) пред-
ставлены в таблице. 

 
Таблица  

Динамика функциональных и анатомо-оптических показателей  
на фоне использования ОКЛ, лекарственных препаратов и физиотерапевтического аппаратного лечения 

Показатель Исходное значение Через 6 месяцев  
коррекции/лечения 

Через 12 месяцев  
коррекции/лечения 

Основная группа (n=14) 
Острота зрения вдаль без дополни-
тельной коррекции, M±m 0,5±0,05 1,0±0,05 1,0±0,05 

Авторефрактометрия с циклопле-
гией (Sol. Phenylephrini 5% + Sol. 
Tromicamidi 0,8%), sph, дптр 

-3,17±1,47 дптр -3,15±0,68 дптр -3,18±1,2 дптр 

ЗАО, дптр, M±m 2,19±1,17 3,64±1,35 4,99±0,01* 
ОАА, дптр, M±m 5,34±2,18 7,95±3,43 10,37±1,1* 
ПЗО, мм, M±m 25,2±0,23 25,0±0,2 25,2±0,17* 

Контрольная группа (n=14) 
Острота зрения вдаль без дополни-
тельной коррекции, M±m 0,5±0,05 1,1±0,05 1,0±0,05 

Авторефрактометрия с циклопле-
гией (Sol. Phenylephrini 5% + Sol. 
Tromicamidi 0,8%), sph, дптр 

-3,2±1,39 дптр -3,15±0,82 дптр -3,17±1,15 дптр 

ЗОА, дптр, M±m 2,16±1,12 4,54±0,21* 5,0±0,02* 
ОАА, дптр, M±m 5,47±2,1 9,38±2,2 10,62±1,34* 
ПЗО, мм, M±m 25,1±0,24 24,9±0,2 25,1±0,19* 

* Разница достоверна при сравнении с исходным значением (p < 0,05). 
 

Изменение остроты зрения среди участ-
ников основной группы статистически не зна-
чимы при контроле показателя как через 6 
месяцев непрерывного использования ОКЛ, 
так и через 12 месяцев. Значения показателя 
ЗАО статистически достоверно не изменились 
через 6 месяцев ношения ОКЛ (критерий 
Стьюдента=0,81; p=0,424), однако достовер-
ность наблюдается через 12 месяцев исполь-
зования ОКЛ-коррекции (критерий Стьюден-
та=2,39; p=0,024). Показатели авторефракто-
метрии не имели статистически значимых из-
менений в обеих группах после 6 и 12 месяцев 
использования ОКЛ, что подтверждает пред-
сказуемость используемого метода коррекции 
остроты зрения у пациентов с описанными 
характеристиками офтальмологического ста-

туса. Достоверных статистических изменений 
показателя объёма абсолютной аккомодации в 
основной группе через 6 месяцев исследова-
ния не обнаружено (критерий Стьюден-
та=0,64; p=0,526), однако данный показатель 
статистически значим с исходным через 12 
месяцев (критерий Стьюдента=2,06; p=0,049). 
Достоверное изменение показателя передне-
задней оси (ПЗО) глаз отмечалось также толь-
ко через 12 месяцев ОКЛ-коррекции (крите-
рий Стьюдента=2,1; p=0,046), за 6 месяцев 
показатель изменился недостоверно (крите-
рий Стьюдента=0,67; p=0,517). 

Статистически значимые изменения 
остроты зрения наблюдались у участников 
контрольной группы как через 6 месяцев 
(критерий Стьюдента=4,37; p=0,001), так и 
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через 12 месяцев полного комплекса лечения 
(критерий Стьюдента=2,69; p=0,012). Измене-
ние показателя ЗАО в контрольной группе 
значимо по результатам 6 месяцев лечения 
(критерий Стьюдента=2,09; p=0,047) и 12 ме-
сяцев (критерий Стьюдента=2.54; p=0,001). 
Достоверное изменение показателя ОАА в 
контрольной группе достигнуто только через 
12 месяцев лечения (критерий Стьюден-
та=2,07; p=0,049), через 6 месяцев – нет (кри-
терий Стьюдента=1,29; p=0,21). Достоверное 
изменение показателя ПЗО в контрольной 
группе отмечается через 12 месяцев лечения 
(критерий Стьюдента=2,38; p=0,024), через 6 
месяцев изменения незначительны (критерий 
Стьюдента=1,06; p=0,3). 

Основываясь на полученных результатах 
исследования, отметим, что статистически до-
стоверное достижение возрастных норм по 
всем исследуемым показателям, кроме остроты 
зрения, достигнуто среди всех участников ос-
новной и контрольной групп по окончанию 
работы (12 месяцев). Данный результат можно 
связать с нормализацией работы аккомадаци-
онно-рефракционного аппарата глаза в искус-
ственно созданных условиях эмметропической 
рефракции. Однако необходимо подчеркнуть, 
что достижение возрастных норм через 6 ме-
сяцев полного комплекса лечения по всем ис-
следуемым показателям наблюдается именно 
среди участников контрольной группы, стати-
стическая достоверность достигнута лишь по 
остроте зрения и запасу относительной акко-
модации. Можно утверждать, что достижение 
возрастных норм по критерию остроты зрения 
в промежуточных и конечных результатах ис-
следования обеих групп является следствием 
правильного применения ОКЛ-коррекции. До-
стижение возрастных норм по показателям ак-
комодации и переднезадней оси глаза в кон-
трольной группе можно связать с дополни-
тельным, мощным лечебным эффектом регу-
лярных физиотерапевтических процедур, 
непосредственно влияющих на усиление акко-
модации за счёт увеличения работы и кровооб-
ращения цилиарной мышцы, создания искус-
ственных условий для работы глаза вдали, а 
также устранения последствий усиленной зри-
тельной работы на близком расстоянии [15]. 

Эффективность ОКЛ-коррекции в изуча-
емой возрастной группе отмечается многими 
отечественными и зарубежными авторами и в 
практике современного врача-офтальмолога не 

вызывает сомнений, данный факт также под-
тверждает включение данного метода коррек-
ции в действующие отечественные Клиниче-
ские рекомендации [16,17]. Таким образом, 
результаты настоящего исследования подтвер-
дили эффективность ОКЛ-коррекции миопии.  

Преимуществом проведённого исследо-
вания является сравнение лечения миопии 
именно в реальных сценариях, ежедневно 
встречающихся в работе практикующего вра-
ча-офтальмолога. Нередко родители/законные 
представители пациентов с миопией отказы-
ваются от физиотерапевтического лечения в 
силу длительности процедур, финансово-
материальных и личных причин, отдавая 
предпочтение лишь коррекционным методи-
кам. Исследуемую категорию пациентов, осо-
бенно родителей/законных участников кон-
трольной группы, отличал высокий уровень 
доверия лечащим врачам, а также желание 
компенсировать сниженную остроту зрения 
детей для получения наилучшего результата и 
в спортивной деятельности. Недостатком 
настоящего исследования является ограни-
ченность аппаратов физиотерапевтического 
лечения на базе исследования.  

Полученные результаты исследования в 
контрольной группе подтверждают описан-
ные выше аспекты воздействия физиотера-
певтического лечения – положительное влия-
ние на аккомодацию – наблюдается и через 6, 
и через 12 месяцев. Подобный эффект авторы 
связывают с непосредственным влиянием фи-
зиотерапевтических процедур на патогенети-
ческие звенья развития миопии. Данная пара-
дигма доказывает необходимость назначения 
полного комплекса лечения миопии. 

Заключение 
Основываясь на показателях участников 

основной и контрольной групп, можно сде-
лать вывод о том, что достижение возрастных 
норм через 6 месяцев после полного ком-
плексного лечения по всем исследуемым по-
казателям наблюдалось среди участников 
контрольной группы, отличавшейся прохож-
дением 2-х курсов физиотерапевтического 
аппаратного лечения (статистическая досто-
верность достигнута по остроте зрения и за-
пасу относительной аккомодации). Получен-
ные результаты подтверждают необходимость 
прохождения полного комплекса лечения и 
коррекции миопии, описываемых в действу-
ющих Клинических рекомендациях. 
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Синдром накопления жидкости в подклапанном/интрастромальном пространстве (Interface fluid syndrome) является 

редким осложнением современных кераторефракционных операций. В литературе представлены отдельные случаи воз-
никновения данного синдрома после LASIK, SMILE, кератопластических операций. Особенности клинической картины 
этого заболевания могут привести к недооценке уровня внутриглазного давления и маскировать диффузный ламеллярный 
кератит. Длительное недиагностированное повышение внутриглазного давления является угрозой возникновения глау-
комной оптической нейропатии.  

В данной статье приведено описание клинического случая синдрома накопления жидкости в интрастромальном про-
странстве после лентикулярной хирургии по технологии CLEAR. При возникновении жалоб на снижение зрения у пациен-
тов после перенесенной кераторефракционной хирургии необходимо учитывать возможность возникновения редких спе-
цифических осложнений данной хирургии в различные сроки после вмешательства, в частности синдрома накопления 
жидкости в подклапанном/интрастромальном пространстве, особенно на фоне состояний, которые могут привести к повы-
шению ВГД или нарушению функции эндотелиальных клеток роговицы. 

Ключевые слова: синдром накопления жидкости в подклапанном/интрастромальном пространстве, interface fluid 
syndrome, осложнения кераторефракционной хирургии, СLEAR. 
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A CLINICAL CASE OF INTERFACE FLUID SYNDROME  
AFTER CORRECTION OF AMETROPIA BY THE CLEAR METHOD 

 
Interface fluid syndrome is a rare complication of modern keratorefractive surgeries. Isolated cases of this syndrome after 

LASIK, SMILE, and keratoplasty surgeries have been reported in the literature. Features of the clinical picture may both lead to an 
underestimation of the intraocular pressure level and to mask diffuse lamellar keratitis. Long-term undiagnosed elevated intraocular 
pressure is a risk factor for glaucomatous optic neuropathy.  

The article describes a clinical case of interface fluid syndrome after lenticular surgery by CLEAR technology. When com-
plaints of decreased vision occur in patients after corneal refractive surgery, it is necessary to consider the possibility of occurrence 
of rare complications specific to this surgery at different times after the intervention, in particular interface fluid syndrome, which 
may lead to increased intraocular pressure or impaired corneal endothelial cell function. 

Key words: interface fluid syndrome, refractive surgery complications, CLEAR. 
 
Накопление жидкости в пространстве 

под клапаном или в интрастромальном кар-
мане (Interface fluid syndrome (IFS)) является 
редким осложнением современных кераторе-
фракционных операций, связанных с форми-
рованием поверхностного лоскута роговицы 
или интрастромальной лентикулы. Данное со-
стояние впервые было описано Lyle W.A. и Jin 
G.J. в 1999 году [12] у пациента после 
неосложненного билатерального LASIK. Поз-
же данное осложнение было зафиксировано и 
у пациента после кераторефракционного вме-
шательства с формированием интрастромаль-
ного кармана (SMILE) [19].  

Описан случай IFS у ребенка после глу-
бокой послойной ламеллярной кератопластики 
[16]. В отечественной литературе впервые 
упоминается синдром накопления жидкости в 

подклапанном/интрастромальном простран-
стве в 2024 году авторами Искакова И.А. и 
Егоровой Е.В. [1], описавшими 2 случая IFS 
после LASIK: в первом случае на фоне ранее 
не диагностированного синдрома Чандлера, во 
втором случае в отдаленном периоде после 
хирургии катаракты (в дальнейшем мы будем 
использовать русскоязычную версию термина 
IFS, представленную указанными авторами). 
Как было показано Dawson D.G. и соавт. [6] в 
работе, выполненной на 30 консервированных 
донорских роговицах от 15 доноров, которым 
ранее был проведен LASIK, в патогенезе 
накопления жидкости в подклапанном/интра-
стромальном пространстве основную роль иг-
рают два фактора: повышение внутриглазного 
давления (ВГД) и дисфункция эндотелиальных 
клеток. Частой причиной повышения ВГД в 


