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Summary

Presbyopia is a ubiquitous visual disability of the aging eye, 
affecting an estimated 1 billion people globally. Given the 
prevalence, an increasing emphasis has been placed on the 
development of novel treatments for the surgical correction 
of presbyopia. In fact, more than half a dozen modalities are 
available, or in development, for the refractive surgeon to 
choose from depending on the patient’s needs. Worldwide, 
corneal inlays, presbyopia-correcting intraocular lenses (PC-
IOLs), Minimonovision LASIK are available for this emerging 
subspecialty. The purpose of this review is to provide an overview 
of the surgical procedures and related devices currently in use or 
in development for the treatment of presbyopia. 

რეზიუმე

პრესბიოპია, ანუ ასაკობრივი შორსმხედველობა, დღესდღე-
ობით მსოფლიოში დაახლოებით ერთ მილიარდ ადამიანს 
აღენიშნება. პრესბიოპიის ფართოდ გავრცელების გათვა-
ლისწინებით დიდი ყურადღება ექცევა ამ უკანასკნელის ქი-
რურგიული კორექციის თანამედროვე საშუალებების დანე-
რგვას. დღესდღეობით კორექციის სხვადასხვა მეთოდების 
არსებობა, როგორიცაა რეფრაქციული მიზნით გამჭვირვალე 
ან ნაწილობრივ გამჭვირვალე ბროლის ულტრაბგერითი 
ფაკოემულსიფიკაცია ხელოვნური ბროლის იმპლანტაციით, 
რქოვანა გარსში ინტრასტრომალური იმპლანტების მოთა-
ვსება და Minimonovision LASIK, პაციენტს საშუალებას აძ-
ლევს აირჩიოს მისთვის სასურველი ჩარევის სახე საკუთარი 
მოთხოვნების გათვალისწინებით. აღნიშნული ლიტერატუ-
რული მიმოხილვის მიზანია მოგაწოდოთ ინფორმაცია თი-
თოეული მათგანის შესახებ.

პრესბიოპია (ბერძნ. „presbys“ - მოხუცი და „ops“ - 
მხედველობა), ანუ ასაკობრივი შორსმხედველობა, არის 
აკომოდაციის ფიზიოლოგიური შესუსტება ხანშიშესულ 
ასაკში. პრესბიოპია გამოწვეულია თვალში არსებული 
ბროლის სტრუქტურის გამკვრივების გამო მისი ელასტი-
ურობის დაქვეითებით, რის გამოც მკაფიო მხედველო-
ბის უახლოესი წერტილი თანდათან შორდება თვალს და 
აკომოდაციის მოცულობა მცირდება. 

40–45 წლის ასაკიდან მკაფიო მხედველობის უახლო-
ესი წერტილი თვალიდან თანდათან შორდება და აკომო-
დაციის ნარჩენი მარაგით ხანგრძლივი მუშაობა ახლო 
მანძილზე გაძნელებულია. რამდენიმე წუთის შემდეგ, 
მაგალითად კითხვისას, მხედველობა ინისლება, ასოები 
ირევა, შეიგრძნობა უსიამოვნო ზეწოლა თვალებში და 
ტკივილი. პრესბიოპი ადამიანი ახლო მანძილზე სამუშა-
ოდ იძულებულია ატაროს ე.წ ასაკობრივი საკითხავი სათ-
ვალე ან კონტაქტური ლინზა. 

პრესბიოპიული სათვალის შერჩევისას მნიშვნელო-
ვანია პროფესიის გათვალისწინება, რადგან სამუშაო მა-
ნძილი სხვადასხვა საქმიანობის მქონე ადამიანებისათ-
ვის თვალიდან სხვადასხვა მანძილითაა დაშორებული. 
ამასთანავე, პრესბიოპიის საკორექციო მინების დანიშვ-
ნისას აუცილებელია შორ მანძილზე არსებული მხედვე-

ლობითი რეფრაქციის გათვალისწინება. რა გასაკვირიც 
არ უნდა იყოს პრესბიოპიის კორექციისთვის პრესბიოპიის 
კორეექციისთვის პირველი ბიფოკალური სათვალე შექ-
მნა აშშ პრეზიდენტმა ბენჟამინ ფრანკლინმა. 1784 წელს 
მან თავის მეგობარს მისწერა, თუ როგორი გახარებული 
იყო „ორმაგი სათვალის“ გამოგონებით, რომლითაც შე-
საძლებელი იყო საგნების კარგად დანახვა როგორც შორ, 
ისე ახლო მანძილზე. ბიფოკალური სათვალეს აქვს ორი 
განსხვავებული ოპტიკური ძალა, რომლის გამოყენებაც 
შეიძლება პრესბიოპებში, ვისაც იმავდროულად ესაჭირო-
ებათ მიოპიის, ჰიპეროპიის ან ასტიგმატიზმის კორექცია. 

დღეს მსოფლიოში დაახლოებით 1 მილიარდამდე 
ადამიანს აღენიშნება პრესბიოპია. ბოლო ათწლეულების 
განმავლობაში მოსახლების სიცოცხლის ხანგრძლივობის 
გაზრდამ და ცხოვრების ხარისხის გაუმჯობესებამ წამოჭ-
რა საჭიროება იმისა, რომ ადამიანს სურს ცხოვრების მე-
ორე ნახევარი გაატაროს უსათვალოდ და ამავე დროს კა-
რგად ხედავდეს როგორც შორ, ისე ახლო მანძილზე. სწო-
რედ ეს აღმოჩნდა გამოწვევა რეფრაქციულ ქირურგიაში 
მომუშავე ექიმებისათვის, რათა შემუშავდეს და ფართოდ 
დაინერგოს პრესბიოპიის კორექციის ქირურგიული საშუ-
ალებები.

არსებობს პრესბიოპიის ქირურგიული კოექციის სხვა-
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დასხვა მიდგომა: რქოვანისმიერი, ბროლისმიერი და კომ-
ბინირებული. ოპერაციული ჩარევის სახე განისაზღვრება 
ინდივიდუალურად, თითოეული პაციენტის პროფესიი-
სა და მოთხოვნილების გათვალისწინებით, ქირურგთან 
ურთიერთშეთანხმების საფუძველზე. 

ბროლისმიერი მიდგომა გულისხმობს რეფრაქციუ-
ლი მიზნით გამჭვირვალე ან ნაწილობრივ გამჭვირვალე 
ბროლის ულტრაბგერით ფაკოემულსიფიკაციას და „პრე-
მიუმ“ ხელოვნური ბროლის იმპლანტაციას. გამოიყენება 
სხვადასხვა მოდელისა და ოპტიკური ძალის ხელოვნური 
ბროლი პაციენტის პროფესიისა და მოთხოვნის გათვა-
ლისწინებით. 

კლინიკა „ახალ მზერაში“ გამოიყენება მაღალი ხა-
რისხის, სხვადასხვა მოდელის ხელოვნური ბროლები: 1) 
ასფერული მონოფოკალური ინტრაოკულარული ლინ-
ზა, რომლითაც შესაძლებელია მიღწეულ იქნას მაღა-
ლი ხარისხის მხედველობა უსათვალოდ შორ ან ახლო 
მანძილზე; 2) ტორიული ლინზა – დამატებით ასწორებს 
ასტიგმატიზმს; 3) მულტიფოკალური ხელოვნური ბროლი 
რომელიც ხშირად უზრუნველყოფს მაღალ მხედველო-
ბას ერთდროულად როგორც ახლო, ასევე შუალედურ და 
შორ მანძილზე; 4) ფსევდოაკომოდაციური მონოფოკა-
ლური ლინზით მისი თვალში მინიმალური გადაადგილე-
ბით ხდება მხედველობის აღდგენა უსათვალოდ შორ და 
საშუალო მანძილზე (ნაკლებად ახლო მანძილზე). 

პრესბიოპიის კორექცია რქოვანისმიერი მიდგომის 
დროს შესაძლებელია ან ამ უკანასკნელის ფორმის შეც-
ვლით ექსიმერული ლაზერის საშუალებით ან მის სისქე-
ში იმპლანტების მოთავსებით. რქოვანას ინტრასტრომა-
ლური იმპლანტების საშუალებით ხდება მხედველობის 
გაუმჯობესება ახლო მანძილზე. არსებობს სხვადასხვა 
ტიპის იმპლანტები: Kamra-ს იმპლანტების გამოყენება 
დაფუძნებულია სტენოპიური ხვრელის პრინციპზე, რომ 
გაიზარდოს მკაფიო მხედველობის (ფოკუსური) სიღ-
რმე; Raindrop-ის იმპლანტებით მიიღწევა რქოვანა გარ-

სის მულტიფოკალურობა მისი ფორმის შეცვლის გზით; 
Flexivue Microlens-ის საშუალებით მიიღწევა მხედველო-
ბის გაუმჯობესება რქოვანაში ლინზის მოთავსებით. 

 თვალის კლინიკა „ახალ მზერაში“ 1999 წლიდან დღე-
მდე 10.000–ზე მეტ პაციენტს ჩაუტარდა მხედველობის 
ლაზერული კორექცია Lasik–ის მეთოდით, მათ შორის 
პრესბიოპიის კორექცია მოხდა 850 პაციენტთან. ლაზერუ-
ლი ქირურგიის მეთოდი Lasik დღეს ოქროს სტანდარტად 
არის მიჩნეული. იგი ფართოდ დანერგილი და ხშირად გა-
მოყენებადი უსაფრთხო პროცედურაა. ლაზერული პრო-
ცედურა სავსებით უმტკივნეულოა, 30-50 წამი გრძელდება 
და სრულიად უვნებელია როგორც თვალის ქსოვილების, 
ასევე მთლიანად ორგანიზმისათვის. აღნიშნული ლაზე-
რული მეთოდიკა, როგორც წესი, ერთჯერადია და შედე-
გები უმეტეს შემთხვევებში სტაბილური რჩება მრავალი 
წელი.

ექსიმერლაზერული კორექციით შესაძლებელია ასა-
კობრივი სათვალის მოხსნაც ანუ – პრესბიოპიის კო-
რექცია. ეს მეთოდი ითვალისწინებს ე.წ „მინიმონოვიჟე-
ნის“ (minimonovision) პრინციპის გამოყენებას, რომლის 
დროსაც ერთი (წამყვანი) თვალის კორეგირება ხდება 
შორისთვის, ხოლო მეორე თვალის ახლოსთვის. ამრიგად 
პაციენტს ორივე თვალით ყურებისას არც შორს და არც 
ახლო მანძილზე მხედველობისთვის სათვალე არ სჭირ-
დება.

დასკვნა: პრესბიოპიის კორექციის ქირურგიული მე-
თოდები სწრაფად ვითარდება და შესაბამისად ახალი 
შესაძლებლობები და მიღწევები ჩნდება რეფრაქციულ 
ქირურგიაში. აღნიშნული ინოვაციების დანერგვა და თი-
თოეული მათგანის მექანიზმისა და დიზაინის შესწავლა 
საშუალებას აძლევს რეფრაქციულ ქირურგს, რომ მიღ-
წეულ იქნას საუკეთესო შედეგი თითოეული პაციენტის 
პროფესიული საჭიროებისა და მოთხოვნის გათვალისწი-
ნებით. 

პროფ. მერაბ დვალი საკითხავ სათვალეში ლაზერულ კორექციამდე და მის შემდეგ. 
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