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РЕФЕРАТ
Цель. Изучить современные технологии нехирургических и хирургических методов коррекции пресбиопии у паци-
ентов с миопической рефракцией. 
Материал и методы. Для настоящего обзора использована зарубежная и отечественная научная литература, опубли-
кованная на платформах PubMed, Eyepress, PMC free article, Google Scholar и посвященная совершенствованию тех-
нологий и особенностям коррекции зрения вблизи и вдали при пресбиопии, связанной с близорукостью. Для анали-
за были взяты исследования, опубликованные в период с 1 января 2005 г. по 1 января 2023 г.
Результаты. Для коррекции рефракционной ошибки, связанной с пресбиопией, были предложены различные 
методы, включая контактные линзы, очки и оперативные методы, которые изменяют оптику роговицы или заме-
няют хрусталик. За последние десятилетия было разработано множество альтернативных хирургических реше-
ний: различные варианты пресбиопического метода LASIK, имплантация инлаев, мультифокальных интраокуляр-
ных и факичных линз для улучшения зрения у лиц с пресбиопией, направленных на достижение независимости 
от очковой коррекции.
Заключение. Современная литература по коррекции пресбиопии у пациентов с миопической рефракцией сосредо-
точена на эксимерлазерных мультифокальных методах, являющихся нестабильными и непредсказуемыми из-за мо-
делирования «эпителиального» слоя роговицы. Ввиду этого остаются актуальными методы коррекции путем имплан-
тации добавочных отрицательных факичных линз с аддидацией для близи. Однако в доступной литературе имеется 
незначительное количество работ, посвященных данным линзам, что обуславливает необходимость дальнейших ис-
следований для оценки эффективности, безопасности и стабильности данного метода.
Ключевые слова: пресбиопия, миопия, лазерная кераторефракционная хирургия, мультифокальные интраокуляр-
ные линзы, факичные интраокулярные линзы
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ABSTRACT
Purpose. To study modern technologies of non-surgical and surgical methods of presbyopia correction in patients with 
myopic refraction.
Material and methods. For this review, we used foreign and domestic scientific literature published on PubMed, Eyepress, 
PMC free article, Google Scholar platforms, devoted to the improvement of technologies and peculiarities of near and distance 
vision correction in presbyopia associated with myopia. Studies published between 1 January 2005 and 1 January 2023 
were included in the analysis.
Results. Various methods have been proposed to correct refractive errors associated with presbyopia, including contact 
lenses, spectacles, and surgical techniques that alter the optics of the cornea or replace the crystalline lens. In recent decades, 
many alternative surgical solutions have been developed: different variants of presbyopic LASIK, inlay implantation, multifocal 
intraocular lenses, and phakic lenses to improve vision in presbyopic individuals with the goal of achieving independence 
from spectacle correction.
Conclusion. The current literature on presbyopia correction in patients with myopic refraction focuses on multifocal excimer 
laser methods, which are unstable and unpredictable due to the modelling of the corneal epithelial layer. Therefore, the methods 
of correction by implantation of additive negative phakic lenses (pIOLs) with near addition are still relevant. However, there 
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are few studies on these lenses in the available literature, and further research is needed to evaluate the efficacy, safety and 
stability of this method.
Key words: presbyopia, myopia, laser keratorefractive surgery, multifocal intraocular lenses, phakic intraocular lenses
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АКТУАЛЬНОСТЬ

По данным Международной статистической клас-
сификации болезней 10-го пересмотра (МКБ-10), 
пресбиопия (греч. Presbys – старый, Opos – глаз) отно-
сится к классу нарушений рефракции и аккомодации 
(Н52.4) [1]. Это возрастное снижение аккомодацион-
ной амплитуды человека, приводящее к неудовлетво-
рительной четкости ближнего зрения с медленно про-
грессирующим течением [2]. В возрасте 40–45 лет у лю-
дей с пресбиопией появляются первые симптомы, ко-
торые указывают на начало физиологических измене-
ний в организме.

Население с пресбиопией представляет собой одну 
из самых быстрорастущих демографических групп, ох-
ватывающую около 1,8 млрд человек по всему миру. Про-
гнозируется, что к 2030 г. количество пациентов этой 
категории возрастет до 2,1 млрд [3]. В настоящее время 
пресбиопия является одной из наиболее распространен-
ных проблем для современной рефракционной хирур-
гии в связи с тем, что данный процесс безостановочно 
прогрессирует.

Адекватная коррекция миопии у пациентов в воз-
расте старше 35 лет продолжает оставаться важной за-
дачей в области офтальмологии и имеет свои особен-
ности [4]. На данный момент лидирующие позиции за-
нимает эксимерлазерная коррекция, способствующая 
изменению профиля роговицы, тем самым приводя к 
увеличению оптических искажений. Большинство ис-
следователей утверждают, что сферическая аберра-
ция и кома являются наиболее значимыми фактора-
ми, которые влияют на качество зрения [5]. В резуль-
тате чего ухудшается качество изображения, снижает-
ся контрастная чувствительность и увеличивается вос-
приятие бликов [6]. На основании изучения результатов 
исследования, проведенного Управлением по контро-
лю за продуктами питания и лекарственными средства-
ми США (Food and Drug Administration, FDA), были вы-
явлены следующие осложнения: центральные остров-
ки роговицы при использовании широкопрофильных 
апертурных систем, а также проблемы с вождением в 
ночное время. В 2015–2016 гг. FDA одобрило примене-
ние интракорнеальных имплантатов (инлаев) Kamra и 
Raindrop, но по завершении ряда исследований с уча-
стием 150 пациентов, наблюдавшихся в течение 5 лет 
после имплантации инлаев, в 2018 г. было принято ре-
шение об отзыве модели Raindrop из-за высокого ри-
ска инкапсуляции, что предопределяет цель проведе-
ния данного обзора [7]. Сегодня остается актуальной 
оценка безопасности и эффективности имплантации 
факичной интраокулярной линзы (ФИОЛ) с мультифо-
кальной коррекцией. 

ЦЕЛЬ

Изучить современные технологии нехирургических 
и хирургических методов коррекции пресбиопии у па-
циентов с миопической рефракцией.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Для настоящего обзора использованы данные зару-
бежной и отечественной научной литературы, опубли-
кованной на платформах PubMed, Eyepress, PMC free 
article, Google Scholar и посвященной совершенство-
ванию технологий и особенностям коррекции зрения 
вблизи и вдали при пресбиопии, связанной с близору-
костью. Для анализа были взяты исследования, опубли-
кованные в период с 1 января 2005 г. по 1 января 2023 г. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

На протяжении нескольких столетий человечество 
пытается найти наилучший способ коррекции воз-
растной недостаточности аккомодации. Учитывая, что 
пресбиопия часто сочетается с другими нарушениями 
рефракции, стандартные методы коррекции, такие как 
очки или контактные линзы, могут быть неудобными 
для пациентов. Они сталкиваются с необходимостью 
носить несколько пар очков и, в связи с прогрессирую-
щим характером пресбиопии, регулярно их менять из-
за ухудшения зрения. За последние десятилетия было 
разработано множество альтернативных хирургиче-
ских решений для улучшения зрения у лиц с пресбио-
пией, направленных на достижение независимости от 
очковой коррекции, но все они имеют определенные 
недостатки и преимущества [8]. Хирургические вмеша-
тельства охватывают как поверхностные роговичные, 
так и интраокулярные методы, включая установку ак-
комодирующих или мультифокальных интраокулярных 
линз (ИОЛ) [9]. 

Нехирургические методы коррекции пресбиопии
Оптическая коррекция пресбиопии достигается с по-

мощью очков и контактных линз.

Очки
На протяжении многих лет очки использовались как 

единственный способ для улучшения зрительных функ-
ций при аномалии рефракции, который по-прежнему 
является самым распространенным. Бифокальные, три-
фокальные и прогрессивные очки имеют зоны различ-
ной оптической силы для просмотра объектов в одной 
паре очков на разных расстояниях. Однако стоит под-
черкнуть, что использование очков не лишено недостат-
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ков, включая эстетическую неудовлетворенность со сто-
роны пациента. M.J. Haran и соавт. сообщают, что одним 
из ограничений использования мультифокальных очков 
является нарушение восприятия глубины, что может при-
вести к повышенному риску падений человека [10, 11]. 
Отмечается, что некоторые пациенты с пресбиопией не 
способны привыкнуть к сложным прогрессивным оч-
ковым линзам, поскольку данный вид коррекции требу-
ет периода адаптации, который может быть весьма про-
должительным. Также N. Padmanaban и соавт. отметили, 
что часто среди пациентов встречаются жалобы на ис-
кажение пространства при перемещении взгляда с объ-
екта на объект и сужение периферического зрения [12].

Мягкие контактные линзы (МКЛ)
Постоянный интерес к использованию контактных 

линз при пресбиопии существует из-за их оптической 
стабильности на поверхности глаза во время движения и 
косметической привлекательности. Коррекция пресбио-
пии с помощью МКЛ может быть реализована несколь-
кими способами: применение системы монозрения, со-
четание очковой и контактной коррекции, использова-
ние мультифокальных линз [13–15]. 

Предложенная Дж. Фонда и принятая в 1966 г.  
концепция монозрения (monovision) – это широко рас-
пространенная стратегия лечения пресбиопии, когда 
один глаз корректируется для дальнего зрения, а другой –  
для ближнего. В этом отношении монозрение рассма-
тривают как форму приобретенной анизометропии, ко-
торая вызывает наложение сфокусированного изобра-
жения на размытое изображение. B.J. Evans сообщил, что 
уровень субъективного успеха монозрения, как правило, 
высок и составляет от 59 до 67% у пользователей, адапти-
рованных к контактным линзам [16]. Тем не менее, F. Zeri 
и соавт. описали, что одним из недостатков искусствен-
ной анизометропии, вызванной монозрением, является 
сложность адаптации и снижение остроты стереозре-
ния, которая падает как на дальнем, так и на близком рас-
стоянии [17]. В настоящее время все чаще применяется 
комбинированный метод. В этом случае для исправления 
дефектов рефракции вдаль используются контактные 
линзы, а для работы на близком расстоянии – очки [18].  
Сегодня использование мультифокальных МКЛ стало од-
ним из самых распространенных способов коррекции 
зрения. Данная линза состоит из нескольких оптических 
зон с разной оптической силой. Благодаря этому обеспе-
чивается высокая острота зрения в любом рефракцион-
ном фокусе. Выделяют бифокальные, концентрические, 
асферические линзы [19].

Хирургические методы коррекции пресбиопии
Чтобы добиться независимости от очковой коррек-

ции, широко распространены хирургические вмеша-
тельства, включающие поверхностные роговичные: экс-
имерлазерная коррекция, имплантация роговичных ин-
лаев и интраокулярные методы: имплантация различных 
типов линз [20]. 

Роговичные методы коррекции
Технология PresbyLASIK заключается в искус-

ственном разобщении точек наилучшего зрения двух 

глаз, в результате которого рефракция одного из них бу-
дет давать возможность лучше видеть вблизи, а второго – 
вдаль, обеспечивая хорошее стереоскопическое зрение 
[28]. Это работает за счет создания мультифокальности 
роговицы и увеличения глубины фокуса. Существуют два 
основных подхода к формированию мультифокальной 
поверхности роговицы. Центральный PresbyLASIK ис-
пользует центральную зону роговицы для ближнего зре-
ния и окружающую периферическую зону для дальнего 
зрения. Преимуществом этой процедуры является ми-
нимальная абляция ткани в центре роговицы даже у ми-
опов, в отличие от периферического метода, при кото-
ром необходимо удалить значительное количество ро-
говичной ткани, что может использоваться только при 
миопии слабой степени. Периферический метод подра-
зумевает использование центральной области для даль-
него зрения и обработку периферической роговицы для 
увеличения глубины фокуса, требует процесса нейро-
адаптации [21]. Риск возникновения оптических абер-
раций в послеоперационном периоде, когда создаются 
эффекты бликов и ореолов, является одним из основ-
ных недостатков данной процедуры. Следует учитывать, 
что некоторые исследования выявили, что данная тех-
нология вызывает более выраженные проявления син-
дрома «сухого глаза», чем другие методы лечения этой 
проблемы [22, 23].

Технология Supracor заключается в использо-
вании фемтосекундного лазера для формирования  
5 концентрических колец различного диаметра (от 0,9 
до 3,2 мм) вокруг зрительной оси, что позволяет созда-
вать мультифокальный профиль роговичной поверхно-
сти без индуцирования нежелательных аберраций. Это 
отличает данный метод от ранее существовавших клас-
сических методов кераторефракционной хирургии [24, 
25, 28]. Асимметричная техника применяется у пациен-
тов, которым требуется как зрение вблизи, так и вдаль; 
симметричная техника ‒ у пациентов, которым необ-
ходимо хорошее зрение вблизи [26]. Одним из основ-
ных достоинств этой методики, как сообщается в на-
учных исследованиях, является отсутствие ранних по-
слеоперационных осложнений. К ним относятся отсут-
ствие болевых ощущений и воспалительных реакций, 
что обусловлено сохранением целостности эпителия 
роговицы. Кроме того, отмечается быстрое восстанов-
ление функциональности [27]. 

Технология PresbyMAX работает по принципу цен-
трального PresbyLASIK, основана на биасферическом 
мультифокальном профиле абляции с оптической зо-
ной 6,2–6,8 мм [29, 30]. M.H.A. Luger и соавт., а также ряд 
других исследователей сообщают о затруднениях со зре-
нием в условиях недостаточной освещенности и необ-
ходимости дополнительного времени для адаптации к 
новому типу изображения, кроме того, следует учиты-
вать характер профессиональной деятельности паци-
ента [31, 32]. 

Несмотря на явные преимущества эксимерлазерной 
коррекции зрения, существуют факторы, ограничиваю-
щие возможность ее проведения. Согласно ряду иссле-
дований, одним из ключевых требований для проведе-
ния данной процедуры является минимальная толщи-
на роговицы, которая должна быть не менее 450 мкм, 
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а остаточная толщина после кератоабляции не должна 
опускаться ниже 280 мкм под лоскутом [33, 34]. Вместе 
с этим важно, чтобы не было заболеваний зрительной 
системы, не связанных с рефракционными нарушения-
ми. Существуют относительные противопоказания, ос-
ложняющие послеоперационный период: беременность 
и лактация (гормональный дисбаланс), синдром сухого 
глаза, особенно в ходе процедуры PresbyLASIK, и меди-
каментозная терапия стероидами или иммуносупрессо-
рами, способная вызвать рубцевание роговицы [28, 35]. 

Интракорнеальные имплантаты 
С 2003 г. в качестве нового метода коррекции 

пресбиопии была введена имплантация интракорне-
альных имплантатов. Первые эксперименты с прототи-
пом инлаев были проведены Хосе Барракером в 1949 г. 
Для коррекции пресбиопии в клинике применяют ин-
лаи, имплантируемые на недоминантный глаз [36–39]. 

Стандартные синтетические интракорнеальные им-
плантаты содержат инлаи с малой апертурой, включая 
модели роговичных имплантатов Kamra (AcuFocus Inc., 
США), с изменяющейся формой – Raindrop Near Vision 
Inlay (ReVision Optics, Калифорния) и рефракционные – 
Flexivue Mircolens (Presbia Coöperatief UA, США) [40]. Ин-
лаи Kamra увеличивают глубину фокуса, используя прин-
цип точечного отверстия. W.G. Harb и соавт. показали 
их эффективность в повышении остроты зрения вблизи 
и высокую удовлетворенность пациентов, а долгосроч-
ные последующие исследования показали стабильные 
результаты [41, 42]. Модель Raindrop Near Vision изменя-
ет кривизну роговицы, делая оптическую зону более кру-
той, что ведет к увеличению глубины фокуса. Первона-
чально одобренная FDA в 2016 г. модель Raindrop была 
отозвана в 2018 г. из-за проблем с помутнением поверх-
ности роговицы. Инлаи Flexivue Microlens ‒ рефракцион-
ная оптическая интракорнеальная линза, которая изме-
няет показатель преломления роговицы с помощью би-
фокальной оптики, разделяя дальние и ближние фокус-
ные точки, тем самым улучшая зрение вблизи [43, 44]. 

Тем не менее в отдельных исследованиях были пока-
заны проблемы с развитием инфекционно-воспалитель-
ных процессов роговицы, непредсказуемыми результата-
ми рефракции, в том числе гиперметропизацией в позд-
нем послеоперационном периоде, децентрацией инлаев, 
оптическими побочными эффектами (glare, halo) и хей-
зе в оптической зоне [45–48]. В частности, J. Whitman и 
соавт. сообщают, что после 1 года наблюдения было от-
мечено возникновение у ряда пациентов боли, диском-
форта, ореол, светочувствительности и сухости, а также 
требовалась замена из-за децентрации [49].

Интраокулярные методы коррекции 
Факичные интраокулярные линзы. Все бо ́ль-

шую популярность набирает коррекция пресбиопии фа-
кичными линзами, предполагающая оперативное вме-
шательство, связанное с имплантацией специальной 
пресбиопической ФИОЛ, которую устанавливают без 
удаления хрусталика (пресбиФИОЛ). Проведение пер-
вого опыта по использованию ФИОЛ для коррекции аме-
тропий было осуществлено профессором С.Н. Фёдоро-
вым в 1969 г. В дальнейшем этот метод был использован 

рядом офтальмохирургов страны: Зуевым В.К., Туманян 
Э.Р., Ивашиной А.И. и другими. 

ФИОЛ классифицируют по месту расположения: пе-
реднекамерные и заднекамерные. Первые могут быть 
либо с креплением за радужку: Artisan (Ophtec BV, Ни-
дерланды), которая известна как Verisyse (Johnson & 
Johnson Surgical Vision Inc., США); и Artiflex (Ophtec 
BV), она же Veriflex (Johnson & Johnson Surgical Vision 
Inc.), либо с фиксацией в области угла передней каме-
ры: Acrysof Cachet (Alcon Laboratories, Inc, США). Из-за 
проблем безопасности, связанных с потерей эндотели-
альных клеток роговицы, она была добровольно отозва-
на с рынка производителем [50]. Заднекамерные ИОЛ 
имплантируются между радужкой и хрусталиком, при 
этом гаптика располагается в цилиарной борозде: STAAR 
Surgical, Швейцария, продающихся под торговой маркой 
«ICL» – implantable contact lens, IPCL (Care Group, Индия) 
и Eyecryl (Biotech Vision Care Pvt Ltd., Индия) [51].

Пресбиопические линзы IPCL изготовлены из гидро-
фильного гибридного акрилового материала и имеют 
диапазон диоптрий от −0,5 до −30,0 дптр. Для импланта-
ции требуется разрез размером 2,8 мм. Глубина перед-
ней камеры должна быть не менее 2,8 мм. Факичная лин-
за IPCL при близорукости имеет центральное отверстие, 
обеспечивающее неограниченный отток воды; в этих 
глазах иридэктомия не требуется [52–54]. 

По данным иностранной литературы, за последние 
5 лет не было замечено серьезных осложнений у паци-
ентов после имплантации пресбиопической линзы IPCL. 
R. Schmid и H. Luedtke продемонстрировали, что у дан-
ных пациентов была хорошая острота зрения и они не 
нуждались в очках для дальних и ближних расстояний 
[55]. T. Naujokaitis и соавт. сообщают, что не было суще-
ственных изменений внутриглазного давления (ВГД), 
никакой значительной потери эндотелиальных клеток 
и жалоб на ореол или блики [56]. Авторы пришли к вы-
воду, что линза IPCL является безопасным и эффектив-
ным методом лечения. Основной проблемой при раз-
работке этой конструкции было потенциальное повы-
шение ВГД и возможный вклад в формирование ката-
ракты. Пресбиопическая IPCL обеспечивает пациенту с 
пресбиопией хорошую остроту зрения и независимость 
от очков вблизи и вдаль. Как отмечается в научных иссле-
дованиях, данный метод имеет хороший профиль безо-
пасности во время хирургической процедуры, но имеет 
короткий период наблюдения [57].

Интраокулярные линзы. Рефракционная замена 
хрусталика, при которой естественный хрусталик глаза 
заменяется ИОЛ, эффективно уменьшает необходимость 
в очках для чтения. В последние годы были разработа-
ны различные типы ИОЛ, корректирующих пресбио-
пию для достижения четкой промежуточной и ближ-
ней остроты зрения без очков. К ним относятся обыч-
ные мультифокальные (бифокальные, трифокальные, 
квадрифокальные), аккомодационные и ИОЛ с увели-
ченной глубиной фокуса (EDOF). Общий процент им-
плантаций мультифокальной ИОЛ, учитывая все опера-
ции по удалению катаракты и экстракции прозрачного 
хрусталика, составляет всего 7% [58]. 

В отличие от стандартных монофокальных ИОЛ, 
обеспечивающих пациентам хорошую остроту зрения 
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в одной фокальной точке, мультифокальные ИОЛ созда-
ют более одного фокуса на основе рефракционной или 
дифракционной оптики, тем самым обеспечивая адек-
ватное зрение вдали и вблизи [59]. Во многих клиниче-
ских исследованиях сообщалось об удовлетворенно-
сти или независимости от очков с помощью опросни-
ков, а также об остроте зрения вблизи, на среднем рас-
стоянии и вдаль у пациентов с мультифокальными ИОЛ 
[60, 61].  Хотя в многочисленных исследованиях сооб-
щалось о высоком уровне удовлетворенности пациен-
тов после операции, в некоторых ситуациях результаты 
в отношении зрения могут быть ограничены. Согласно 
данным N.E. De Vries и соавт., наиболее частыми причи-
нами неудовлетворенности пациентов являются нечет-
кость зрения и оптические явления, которые могут воз-
никать из-за остаточной аметропии, помутнения зад-
ней капсулы, самой линзы и синдрома сухого глаза [62]. 
A. Voskresenskaya и соавт. сообщили о потере контраст-
ности в условиях низкой освещенности, а у 26% паци-
ентов возникли проблемы с ночным зрением через 6 
месяцев [63]. Также основную роль для достижения ре-
зультата играет нейроадаптация. Коррекция пресбио-
пии мультифокальной ИОЛ – эффективный метод кор-
рекции пресбиопии, особенно у тех пациентов, кото-
рые не управляют автомобилем в ночное время, не име-
ют сопутствующих глазных заболеваний и предъявляют 
высокие требования к отсутствию необходимости в до-
полнительной очковой коррекции [64].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Основываясь на анализе современной литературы по 
вопросам коррекции сочетанного нарушения миопиче-
ской рефракции в пресбиопическом возрасте, сегодня 
в фокусе интересов рефракционной хирургии остают-
ся эксимерлазерные мультифокальные методы коррек-
ции с учетом оптического профиля для близи и дали. 
Однако данные технологии являются нестабильными и 
непредсказуемыми, так как «эпителиальный» слой рого-
вицы подвергается моделированию. В связи с чем оста-
ются актуальными методы коррекции с помощью им-
плантации добавочных отрицательных ФИОЛ с учетом 
аддидации для близи. В то же время этот вопрос слабо 
освещен в современной специализированной литера-
туре и требует проведения дальнейших исследований с 
целью набора клинического материала, оценки эффек-
тивности, безопасности и стабильности данного метода. 
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