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РЕФЕРАТ
Пресбиопия — глобальная возрастная проблема, создающая устойчивый спрос на хирургические методы коррекции, 
способные уменьшить зависимость от очков. Несмотря на разнообразие разработанных методик, их повсеместное 
внедрение сдерживается компромиссным характером результатов и риском осложнений.
Цель. Провести комплексный анализ современных хирургических методов коррекции пресбиопии, воздействующих 
на роговицу, с фокусом на их эволюцию, доказанную эффективность, профиль безопасности и причины ограниченного 
клинического применения.
Материал и методы. Проведен поиск и анализ публикаций в базах данных PubMed, Scopus, eLIBRARY.RU за период 
2000–2025 гг. по ключевым словам: пресбиопия, хирургическая коррекция, роговичные инлаи, KAMRA, Raindrop, 
PresbyLASIK, Supracor, PresbyMAX, INTRACOR, фемтосекундный лазер.
Результаты. Анализ показал, что роговичные инлаи (KAMRA, Raindrop) демонстрировали высокую начальную эффек-
тивность, но были отозваны с рынка из-за долгосрочных осложнений — помутнений роговицы (до 42% случаев) и не-
обходимости эксплантации. Лазерные методы (Supracor, PresbyMAX) обеспечивают хорошую бинокулярную остроту 
зрения вдаль и близи, однако сопряжены со снижением контрастной чувствительности и необходимостью повторных 
вмешательств. Малоинвазивные интрастромальные процедуры (INTRACOR) показывают стабильность результатов 
до 3 лет, но имеют узкие показания и риск снижения корригированной остроты зрения вдаль.
Заключение. Хирургическая коррекция пресбиопии остается областью активного поиска и компромиссов. 
Успех любого подхода критически зависит от тщательного предоперационного отбора пациентов, реалистичного 
информирования о целях и ограничениях лечения, а также от дальнейших технологических разработок, направленных 
на повышение биосовместимости и предсказуемости.
Ключевые слова:  пресбиопия, хирургическая коррекция, роговичные инлаи, PresbyLASIK, Supracor, PresbyMAX, 
INTRACOR, фемтосекундный лазер
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ABSTRACT
Presbyopia is a global age-related problem that creates a steady demand for surgical correction methods to reduce spectacle 
dependence. Despite the variety of developed techniques, their widespread adoption is hampered by the trade-off nature of 
outcomes and the risk of complications.
Purpose. To conduct a comprehensive analysis of modern surgical methods for presbyopia correction affecting the cornea, 
focusing on their evolution, proven efficacy, safety profile, and reasons for limited clinical application.
Material and methods. A search and analysis of publications in PubMed, Scopus, and eLIBRARY.RU databases for the period 
2000–2024 was conducted using keywords: presbyopia, surgical correction, corneal inlays, KAMRA, Raindrop, PresbyLASIK, 
Supracor, PresbyMAX, INTRACOR, femtosecond laser.
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Results. The analysis revealed that corneal inlays (KAMRA, Raindrop) demonstrated high initial efficacy, but were withdrawn 
from the market due to long-term complications — corneal haze (up to 42% of cases) and the need for explantation. Laser 
methods (Supracor, PresbyMAX) provide good binocular distance visual acuity and near vision, yet are associated with reduced 
contrast sensitivity, need for enhancement procedures. Minimally invasive intrastromal procedures (INTRACOR) show stable 
results up to 3 years but have narrow indications and risk of corrected distance visual acuity loss.
Conclusion. Surgical correction of presbyopia remains an area of active research and compromise. The success of any ap-
proach critically depends on meticulous preoperative patient selection, realistic counseling about treatment goals and lim-
itations, and further technological developments aimed at improving biocompatibility and predictability.
Keywords: presbyopia, surgical correction, corneal inlays, PresbyLASIK, Supracor, PresbyMAX, INTRACOR, femtosecond laser
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Пресбиопия, определяемая как возрастное физио-
логическое снижение аккомодационной способности 
хрусталика, представляет собой одно из наиболее рас-
пространенных состояний в офтальмологии, затраги-
вающее подавляющее большинство населения старше 
45 лет. Согласно эпидемиологическим исследовани-
ям, число людей с пресбиопией превышает 1 млрд, при 
этом более чем у половины из них отсутствует адек-
ватная коррекция [1]. Это состояние оказывает значи-
тельное негативное влияние на качество жизни, про-
фессиональную деятельность и выполнение повсед-
невных задач [2].

Исторически сложившимся золотым стандартом 
коррекции остаются очковые и контактные линзы. Од-
нако эти методы носят исключительно компенсатор-
ный характер и не восстанавливают утраченную есте-
ственную динамическую аккомодацию глаза [3]. Имен-
но это фундаментальное ограничение консерватив-
ных подходов стимулировало бурное развитие и по-
стоянный поиск в области хирургической коррекции 
пресбиопии. 

В качестве приоритетной мишени для хирургиче-
ской коррекции пресбиопии роговица была выбрана 
благодаря совокупности уникальных анатомо-функци-
ональных и технологических преимуществ. Ее поверх-
ностное расположение и относительная биомеханиче-
ская стабильность обеспечивают благоприятные усло-
вия для достижения стабильных рефракционных резуль-
татов. Современные достижения в лазерной хирургии 
позволили осуществлять прецизионное ремоделирова-
ние передней оптической поверхности.

Критически важными аспектами являются мини-
мальная инвазивность большинства роговичных про-
цедур и сохранение естественного хрусталика нетро-
нутым.

Следовательно, роговичные методы справедливо 
рассматриваются как предпочтительный выбор на на-
чальных и умеренных стадиях пресбиопии. Однако важ-
но осознавать, что все эти методики основаны на оп-
тическом компромиссе между зрением вдаль и вблизи. 

ЦЕЛЬ

Провести комплексный анализ современных хирур-
гических методов коррекции пресбиопии, воздействую-

щих на роговицу, с фокусом на их эволюцию, доказан-
ную эффективность, профиль безопасности и причины 
ограниченного клинического применения.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Проведен поиск и анализ публикаций в базах данных 
PubMed, Scopus, eLIBRARY.RU за период 2000–2025 гг. по 
ключевым словам: пресбиопия, хирургическая коррек-
ция, роговичные инлаи, KAMRA, Raindrop, PresbyLASIK, 
Supracor, PresbyMAX, INTRACOR, фемтосекундный лазер.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Роговичные интрастромальные имплантаты: 
история успеха и причины отзыва
Одним из наиболее технологически изящных и мно-

гообещающих направлений в хирургии пресбиопии, пе-
режившим период активного развития и последующего 
спада, стали роговичные интрастромальные импланта-
ты, или инлаи [7]. Концепция изменения рефракции за 
счет имплантации в строму роговицы небольшого оп-
тического устройства имеет долгую историю, однако 
именно в контексте пресбиопии эта идея получила вто-
рое дыхание в 2010-х гг. с появлением коммерческих 
моделей, таких как KAMRA (AcuFocus Inc.) и Raindrop 
(Revision Optics).

Имплантат KAMRA функционирует по принципу 
малой апертуры (эффект точечной диафрагмы) [8]. 
Он представляет собой тонкое темное кольцо из 
поливинилиденфторида с углеродным наполнителем, 
которое имплантируется в строму недоминантного 
глаза на глубину 200–250 мкм [9]. Его внешний диаметр 
составляет 3,8 мм, а центральное отверстие — 1,6 мм. 
Блокируя периферические расфокусированные лучи 
света, имплантат увеличивает глубину резкости, улуч-
шая зрение вблизи и на промежуточном расстоя-
нии. Внешнее кольцо содержит тысячи микроперфо-
раций для обеспечения диффузии питательных ве-
ществ и кислорода [11]. Несмотря на опыт более 20 тыс. 
имплантаций, долгосрочные наблюдения выявили 
серьезные проблемы [11].

Анализ первоначальных исследований, одобренных 
FDA, показал, что через 24 месяца после операции 98% 
пациентов достигли некорригированной остроты зрения 
вблизи лучше 0,5 (50%), а 67% — уровня 1,0 (100%) по 
таблице Сивцева–Головина [10, 12]. Однако у 3,4% паци-
ентов наблюдалось снижение лучшей корригированной 
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остроты зрения вдаль на две строки и более [10, 12]. 
Ключевой проблемой стало развитие стромальных 
помутнений (haze) над имплантатом (рис. 1) [10, 13, 14].

Согласно крупным обзорам, общая частота удаления 
(эксплантации) имплантатов KAMRA составила 3,7–8,5% 
[12, 15]. Повторные хирургические вмешательства по-
требовались 11% пациентов, причем большинство из 
них составила именно эксплантация [12]. 

В систематическом обзоре, включившем данные по 
2724 операциям, удаление потребовалось в 3,7% слу-
чаев (101 глаз), а наиболее частыми причинами ста-
ли стойкое ухудшение качества зрения, развитие эпи-
телиальных микрокист, децентрация имплантата и 
гиперметропический сдвиг рефракции (рис. 2) [12, 13]. 
Важно отметить, что даже после успешного удаления мо-
гут сохраняться остаточные фиброзные изменения, под-
тверждаемые оптической когерентной томографией [12].

Имплантат Raindrop работал по принципиально 
иному механизму. Это был прозрачный гидрогелевый 
диск диаметром 2 мм, создававший микровыпуклость в 
центре роговицы, добавляя к ее рефракции несколько 
положительных диоптрий [16]. Его принцип дей-
ствия основывался на физическом изменении геоме-
трии роговицы для формирования гиперпролатной 
оптической поверхности, что теоретически улучшало 
фокусировку для близи и промежуточного расстояния 
при минимальном влиянии на зрение вдаль [16, 17].

Начальные исследования демонстрировали высокую 
эффективность, а большинство пациентов в течение 
первого года наблюдения обходились без очков [16, 17]. 
Результаты, представленные для одобрения FDA, пока-
зали, что через 24 месяца после операции 98% пациен-
тов достигли некорригированной остроты зрения вбли-
зи лучше 0,5 (50%), а 67% — уровня 1,0 (100%) по табли-
це Сивцева–Головина [18].

Однако 5-летний мониторинг FDA выявил, что у 42% 
пациентов развилось клинически значимое помутнение 

роговицы (haze) (рис. 3) [18]. Это осложнение стало клю-
чевой причиной, по которой в 2018 г. устройство было 
отозвано с рынка [18]. Данные показывают, что об-
щая частота удаления имплантата Raindrop составила 
около 7%, а повторное вмешательство потребовалось 
12% пациентов [18]. В отдельных отчетах отмечалось, 
что у некоторых пациентов после удаления имплантата 
наблюдалось снижение остроты зрения, например, с 1,0 
до 0,6 (60%) по таблице Сивцева–Головина [18].

История KAMRA и Raindrop стала ярким примером 
того, как высокая краткосрочная рефракционная эффек-
тивность может быть нивелирована проблемами биосо-
вместимости и непредсказуемыми долгосрочными ре-

Рис. 1. Стромальное помутнение роговицы, ассоциированное с интра-
стромальным инлаем KAMRA. На представленном клиническом случае 
визуализируется фиброз вокруг имплантата. Источник: Moshirfar M. et 
al., 2022 [12]

Fig. 1. Corneal stromal opacification associated with the KAMRA intrastro-
mal inlay. Fibrosis around the implant is visualized in the presented clinical 
case. Source: Moshirfar M. et al., 2022 [12]

Рис. 2. Стойкое помутнение роговицы после эксплантации интрастро-
мального вкладыша. Даже после удаления имплантата могут сохраняться 
остаточные фиброзные изменения. Источник: Moshirfar M. et al., 2022 [12]

Fig. 2. Persistent corneal opacification after explantation of the intrastromal 
inlay. Residual fibrotic changes may persist even after removal of the implant. 
Source: Moshirfar M. et al., 2022 [12]

Рис. 3. Фиброз и помутнение роговицы после имплантации Raindrop. 
Стрелками указаны зоны помутнения в центре и по периферии имплан-
тата. Источник: Moshirfar M. et al., 2022 [12]

Fig. 3. Corneal fibrosis and opacification after Raindrop implantation. Arrows 
indicate areas of opacification in the center and periphery of the implant. 
Source: Moshirfar M. et al., 2022 [12]
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акциями собственной ткани роговицы на присутствие 
инородного тела. Этот опыт стимулировал развитие аль-
тернативных, менее инвазивных подходов, основанных 
на ремоделировании собственной ткани роговицы, та-
ких как лазерные рефракционные операции.

Лазерные рефракционные операции (PresbyLASIK): 
эффективность и оптический компромисс
Доминирующим современным направлением стали 

лазерные рефракционные операции, объединенные под 
общим названием PresbyLASIK, целью которых является 
создание на роговице мультифокальной или расширен-
ной глубины резкости оптической поверхности.

Технология Supracor. Алгоритм Supracor (Technolas 
Perfect Vision GmbH) формирует в центральной части 
роговицы асферическую зону с увеличенной кривизной, 
добавляющую примерно +2,0 дптр для близи [19]. 

Первое проспективное исследование гиперметропи-
ческой пресбиопии с применением алгоритма Supracor 
было проведено A. Ryan и M. O’Keefe в 2013 г. В данном 
исследовании приняли участие пациенты с гиперме-
тропией до +3,25 дптр и пресбиопией до +1,75 дптр. Ре-
зультаты показали высокую эффективность метода: 48% 
пациентов достигли после операции некорригирован-
ной остроты зрения вдаль не ниже 1,0 (100%) по таблице 
Сивцева–Головина, а 91% — на уровне лучше 0,67 (~67%). 
Что касается зрения вблизи, у 89% пациентов с послеопе-
рационной сферической рефракцией, близкой к нулю, 
острота зрения вблизи составляла уровень, эквивалент-
ный чтению текста N8 (примерно 0,8–1,0), причем 67% 
могли читать текст меньшего размера — N5 (что при-
мерно соответствует 1,0). В группе пациентов с неболь-
шой остаточной миопией (менее −0,50 дптр) показате-
ли были еще выше: 88% могли читать N8 (примерно 0,8–
1,0), а 76% — N5 (что примерно соответствует 1,0). Лишь 
у 4% пациентов наблюдалось снижение лучшей корри-
гированной остроты зрения более чем на 0,2 (2 стро-
ки таблицы). В целом 91% пациентов сообщили, что по-
сле операции полностью отказались от необходимости 
пользоваться очками для чтения [20].

N. Saib и соавт. исследовали коррекцию гиперметро-
пии и пресбиопии (от +1,75 до 2,5 дптр) с использова-
нием технологии Supracor по принципу моновижн. Че-
рез год после операции 100% пациентов достигли би-
нокулярной остроты зрения вдаль на уровне 0,8 (80%) 
или выше по таблице Сивцева–Головина. Показатели для 
каждого глаза отдельно также были высокими: 90% до-
минантных и 80% недоминантных глаз достигли остро-
ты зрения 0,8 (80%). Для зрения вблизи 84,21% пациен-
тов могли читать текст размером N5 (что соответствует 
остроте зрения примерно 1,0), а 94,73% — текст N8 (при-
мерно 0,8–1,0). Комбинированный успех, определяемый 
как одновременное достижение зрения вдаль >0,8 и зре-
ния вблизи >0,8, был отмечен у 86,2% пациентов. Сниже-
ние корригированной остроты зрения на одну строку 
наблюдалось у 9,45% пациентов, а на две или три стро-
ки — у 4,05%. В целом 83% пациентов сообщили о пол-
ной независимости от очков в повседневной жизни [21].

В сравнительном исследовании 2015 г., проведенном 
Т. Soler и соавт., изучались результаты симметричного 
и асимметричного применения технологии Supracor у 

пациентов с пресбиопией (менее +2,0 дптр) и гиперме-
тропией (от +1,0 до +2,5 дптр). Оба метода продемон-
стрировали высокую эффективность в достижении зре-
ния вдаль: средняя бинокулярная некорригированная 
острота зрения вдаль составила 1,0 (100%) как при сим-
метричном, так и при асимметричном подходе. Одна-
ко потребность в повторном лазерном вмешательстве 
(усилении) на доминантном глазу была существенно 
выше при симметричном методе — 41%, по сравнению 
с 25% при асимметричном. Через 18 месяцев наблюде-
ния ни у одного пациента не было зафиксировано кли-
нически значимого снижения контрастной чувствитель-
ности [25].

В исследовании, проведенном I. Vastardis и соавт., 
оценивался профиль безопасности и эффективности 
мультифокальной абляции по принципу моновижн у 
пациентов с гиперметропией до +4,0 дптр и пресбиопией 
свыше +2,0 дптр. Результаты через 6 месяцев после опе-
рации показали, что 58% пациентов столкнулись со сни-
жением их лучшей корригированной остроты зрения 
вдаль на одну строку (0,1 по таблице) или более [24]. 

Что касается некорригированного зрения вдаль, вы-
сокий показатель в 1,0 (100%) был достигнут в 32% доми-
нантных и 21% недоминантных глаз. При этом 79% па-
циентов достигли высокой некорригированной остро-
ты зрения вблизи на уровне 1,0 (100%) как доминантным, 
так и недоминантным глазом. В ходе наблюдения 6 па-
циентам потребовалось проведение повторной лазер-
ной коррекции на недоминантном глазу [24].

В исследовании J. Sanchez-Gonzalez и соавт. анали-
зировались 24-месячные результаты применения тех-
нологии Supracor на 80 глазах 40 пациентов с гиперме-
тропией с использованием комбинированного подхо-
да (стандартная абляция — на доминантном глазу и уме-
ренная Supracor-абляция — на недоминантном). Через 
2 года после операции 100% пациентов достигли бино-
кулярной остроты зрения вдаль на уровне 0,8 (80%) или 
выше, а 90% пациентов — остроты зрения вблизи, по-
зволяющей читать текст размером N6 (что соответству-
ет примерно 0,9–1,0). При этом у 2,5% пациентов было 
отмечено снижение корригированной остроты зрения 
на 0,2 (две строки), а двум глазам потребовалась допол-
нительная оптическая коррекция для чтения вблизи [22].

В исследовании, проведенном T. Schlote и A. Heuberger,  
через год после лечения было выявлено, что 87,2% паци-
ентов достигли улучшения некорригированной остроты 
зрения вблизи более чем на 0,4 по шкале LogMAR (что со-
ответствует качественному переходу, например, с уров-
ня 0,1 до 0,5 и лучше по таблице Сивцева-Головина). Од-
нако, несмотря на это объективное улучшение, 40% па-
циентов по-прежнему ежедневно пользовались очками 
для чтения. Также у 10% пациентов было отмечено сни-
жение их корригированной остроты зрения на 0,2 (две 
строки таблицы) [23].

Таким образом, исследования показывают высокую 
объективную эффективность Supracor [20–22]. Однако 
за этими цифрами скрываются неизбежные компромис-
сы. Несмотря на улучшение некорригированной остро-
ты зрения вблизи, значительная часть прооперирован-
ных продолжала ежедневно пользоваться очками для 
чтения [23]. У части пациентов фиксировалось снижение 
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корригированной остроты зрения вдаль [24]. Потреб-
ность в повторных вмешательствах может достигать 25–
41% [25]. Средние показатели бинокулярной контраст-
ной чувствительности после Supracor могут снижаться, 
хотя и остаются в пределах функциональной нормы [25].

Технология PresbyMAX. PresbyMAX (SCHWIND eye-
tech-solutions) основана на создании биасферической 
мультифокальной абляционной поверхности [26]. 

Исследования эффективности показывают многоо-
бещающие результаты. По данным D. Uthoff и соавт., 83% 
пациентов, пролеченных по симметричному модулю, 
достигли некорригированной остроты зрения вдаль на 
уровне 0,9 (90%) или выше по таблице Сивцева–Голо-
вина, а 90% имели остроту зрения вблизи, достаточную 
для чтения текста размером N6 (что примерно соответ-
ствует 0,7–1,0) [27]. Однако снижение лучшей корриги-
рованной остроты зрения вдаль на 0,2 (две строки) или 
более наблюдалось у 10–20% пациентов [27].

В крупном исследовании P. Baudu и соавт. с участи-
ем 358 пациентов бинокулярную некорригированную 
остроту зрения вдаль ≥0,8 (80%) достигли 70–74% паци-
ентов, а некорригированную остроту зрения вблизи, до-
статочную для чтения текста N10 (что примерно соот-
ветствует 0,5–0,6), — 87–94%, при этом 19% пациентам 
потребовалось повторное лазерное вмешательство [28]. 

Эти данные подтверждаются и в другом исследова-
нии, где 87% пациентов достигли бинокулярного зрения 
вдаль ≥0,8 (80%), а 83% — зрения вблизи, позволяющего 
читать N8 (примерно 0,8–1,0) [28]. При этом для дости-
жения возрастно-независимого зрения 14% пациентам 
потребовалась повторная процедура [28].

Общим для всех методик PresbyLASIK, включая 
PresbyMAX, является то, что они представляют собой 
оптический компромисс. Создание мультифокально-
сти на роговице неизбежно ведет к разделению свето-
вого потока между фокусными расстояниями, что мо-
жет проявляться снижением контрастной чувствитель-
ности, появлением гало и бликов, особенно в условиях 
низкой освещенности [29]. Успех подобных операций 
критически зависит от тщательного предоперационно-
го отбора мотивированных пациентов с реалистичны-
ми ожиданиями.

Малоинвазивные интрастромальные  
фемтосекундные процедуры (INTRACOR)
Процедура INTRACOR (Technolas Perfect Vision/

Bausch + Lomb) позволяет компенсировать пресбиопию 
за счет изменения кривизны центральной части рого-
вицы посредством формирования серии концентриче-
ских интрастромальных разрезов фемтосекундным ла-
зером. Воздействие осуществляется исключительно вну-
три стромы, без повреждения эпителия, что определяет 
ее как малоинвазивную методику с низким риском ин-
фекционных осложнений [30]. Поскольку лазерное воз-
действие осуществляется исключительно интрастро-
мально и нет необходимости вырезать лоскуты или по-
вреждать эпителий, процедура считается малоинвазив-
ной и имеет минимальный риск инфицирования [31].

Впервые методика была выполнена и описана L. Ruiz 
и соавт., продемонстрировав значительное и стабильное 
улучшение некорригированной остроты зрения вблизи 

[30]. Последующие исследования подтвердили эти дан-
ные, показав, что повышение крутизны центральной ро-
говицы приводит к увеличению ее оптической силы и 
изменению асферичности [30, 31].

В долгосрочном исследовании R. Khoramnia и соавт. с 
модифицированной методикой (6 разрезов) анализиро-
вались результаты у пациентов с пресбиопией и слабой 
гиперметропией. Через 36 месяцев после операции все 
пациенты достигли определенного уровня некорригиро-
ванной остроты зрения вдаль. В группе с диаметром вну-
треннего кольца 1,8 мм у всех пациентов острота зрения 
составила 0,9 (90%) или выше по таблице Сивцева–Голо-
вина. В группе с диаметром 2,0 мм этот показатель был на 
уровне 0,7 (70%) или выше, а в группе с диаметром 2,2 мм 
— 0,8 (80%) или выше [32]. В целом некорригированная 
острота зрения вблизи улучшилась с 0,5 (50%) до 0,7–0,8 
(70–80%) через 36 месяцев, а некорригированная остро-
та зрения оставалась стабильной (0,6–0,8 (60–80%)) [32]. 
Однако были выявлены и серьезные ограничения. В груп-
пе с диаметром внутреннего кольца 2,0 мм у 80% паци-
ентов наблюдалось снижение корригированной остро-
ты зрения вдаль на две строки [32]. Общая удовлетворен-
ность пациентов составила 80%, при этом 66,7% согласи-
лись бы на повторную процедуру [32].

Таким образом, процедура INTRACOR демонстриру-
ет стабильность результатов до 3 лет, но имеет узкие по-
казания (эмметропия или слабая гиперметропия) и со-
пряжена с риском снижения корригированной остро-
ты зрения вдаль, что требует особой осторожности при 
отборе кандидатов [32]. Тем не менее этот метод указы-
вает на перспективное направление — управляемое из-
менение оптики глаза через модификацию биомехани-
ки собственной ткани.

ОБСУЖДЕНИЕ

Подводя итог анализу современных хирургических 
подходов к коррекции пресбиопии, можно констати-
ровать, что их повсеместное применение сдерживает-
ся комплексом фундаментальных причин, отражающих 
принципиальные ограничения современных техноло-
гий [33, 34].

Во-первых, все существующие методики носят сугу-
бо компенсаторный характер и не обеспечивают пато-
генетического воздействия, то есть не восстанавливают 
утраченную естественную динамическую аккомодацию 
глаза, что является их ключевым концептуальным недо-
статком [5, 6].

Во-вторых, они неизбежно предполагают серьезный 
оптический компромисс, при котором достижение при-
емлемого зрения вблизи часто сопряжено с потенци-
альным ухудшением качества зрения вдаль, снижением 
контрастной чувствительности и индукцией зрительных 
аберраций, особенно в условиях низкой освещенности 
[23, 24, 27, 29]. Как показывают данные, до 40% пациен-
тов после PresbyLASIK продолжают пользоваться очками 
для чтения, несмотря на объективное улучшение некор-
ригированной остроты зрения вблизи [23].

В-третьих, сохраняется острая проблема биосовме-
стимости и долгосрочной стабильности результатов, что 
наглядно продемонстрировал печальный опыт приме-
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нения роговичных инлаев, отозванных с рынка из-за 
высокого риска поздних осложнений, таких как стро-
мальные помутнения, развивавшиеся у 42% пациентов 
с Raindrop [12, 15, 18].

В-четвертых, успех любого вмешательства в чрез-
вычайной степени зависит от человеческого фактора, 
включая безупречную точность предоперационного от-
бора кандидатов, формирование у них реалистичных 
ожиданий и их индивидуальную, зачастую непредска-
зуемую, способность к нейроадаптации к созданным оп-
тическим условиям [10, 28]. Частота повторных вмеша-
тельств, достигающая 41% для некоторых методик, сви-
детельствует о сложности достижения идеального ре-
зультата с первой попытки [25].

Наконец, существенным барьером остается эконо-
мический фактор, поскольку многие высокотехнологич-
ные процедуры обладают высокой стоимостью, ограни-
чивающей их доступность для широких слоев населения 
в различных системах здравоохранения [4].

Таким образом, несмотря на впечатляющий техно-
логический прогресс в рефракционной хирургии, по-
иск идеального метода коррекции пресбиопии — со-
четающего высокую эффективность, абсолютную безо-
пасность, долгосрочную стабильность, биологическую 
обратимость и экономическую доступность — продол-
жает оставаться одной из наиболее сложных и нере-
шенных задач, требующей дальнейших междисципли-
нарных исследований и инновационных разработок 
[32–34].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Хирургическая коррекция пресбиопии представляет 
собой динамично развивающуюся, но сложную область 
рефракционной хирургии, в рамках которой ни один 
из существующих методов не лишен значимых ограни-
чений.

Роговичные интрастромальные имплантаты 
(KAMRA, Raindrop), несмотря на первоначальный оп-
тимизм, не прошли проверку долгосрочной безопасно-
стью и биосовместимостью, что привело к их отзыву с 
рынка. PresbyLASIK-технологии (Supracor, PresbyMAX), 
являясь эффективным и управляемым инструментом, 
тем не менее требуют тщательного взвешивания соот-
ношения «цена-качество» зрения, поскольку сопряже-
ны с риском оптических побочных эффектов, таких как 
снижение контрастной чувствительности и появление 
аберраций, а также с высокой частотой повторных вме-
шательств. Малоинвазивные интрастромальные проце-
дуры (INTRACOR), демонстрируя перспективу стабиль-
ных результатов, нуждаются в расширении спектра по-
казаний за пределы эмметропии и слабой гиперметро-
пии и несут риск снижения корригированной остро-
ты зрения вдаль.

Ключевым выводом является то, что успех любо-
го метода критически зависит от комплексного предо-
перационного обследования и реалистичного инфор-
мирования пациента о потенциальных компромиссах 
и необходимости нейроадаптации. Будущее хирургии 
пресбиопии, вероятно, будет связано с развитием пер-
сонализированных подходов, основанных на точной ди-

агностике индивидуальных оптических и биомеханиче-
ских параметров глаза, а также с созданием принципи-
ально новых технологий, направленных на восстанов-
ление или замещение утраченной аккомодационной 
функции.
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