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Аннотация. Актуальность. Миопия высокой степени может сопровождаться увеличением осевой длины гла-
за, что затрудняет точный расчёт интраокулярной линзы. Сравнение результатов двухлинзовой и однолинзовой 
имплантации представляет практический интерес для выбора оптимальной хирургической тактики. Цель иссле-
дования. Провести сравнительный анализ рефракционной точности двухлинзовой и однолинзовой имплантации 
интраокулярных линз (ИОЛ) при миопии высокой степени. Материалы и методы. Проспективное сравнительное 
нерандомизированное клиническое исследование, проведённое с января 2018 по декабрь 2025 года, включило 97 
пациентов (100 глаз) с миопией высокой степени и осевой длиной ≥28,00 мм. Пациенты распределены на две груп-
пы: группа 1 (paired IOL, n=48) — имплантация двух монофокальных ИОЛ в капсульный мешок с целевой рефрак-
цией −1,00 до −1,50 D; группа 2 (single IOL, n=52) — имплантация одной монофокальной ИОЛ с целевой рефракцией 
−0,25 до −0,50 D. Биометрия выполнялась на IOLMaster 700, расчёт оптической силы — по формулам Barrett Universal 
II и Kane. Результаты. Группы были сопоставимы по предоперационным параметрам: возраст (33,47 ± 7,49 vs 34,82 ± 
6,94 лет, p=0,36), сферический эквивалент (−16,22 ± 5,56 vs −15,84 ± 5,12 D, p=0,72), осевая длина (29,17 ± 2,24 vs 28,92 
± 2,08 мм, p=0,58). Через 5 лет средний остаточный сферический эквивалент составил −1,34 ± 1,20 D (paired IOL) и 
−0,48 ± 0,86 D (single IOL). Средняя абсолютная ошибка предсказания рефракции составила 0,68 D в группе paired IOL 
и 0,42 D в группе single IOL (p=0,004). Рефракционная предсказуемость в пределах ±1,00 D достигнута у 76,3% (paired 
IOL) и 94,2% (single IOL) глаз (p=0,01). Группа single IOL продемонстрировала статистически значимое преимущество 
в точности и воспроизводимости результатов. Заключение. Двухлинзовая имплантация может рассматриваться 
как эффективная альтернатива однолинзовой имплантации у пациентов с высокой миопией в случаях, когда рас-
чётная оптическая сила одной ИОЛ выходит за пределы стандартного диапазона доступных моделей или требует 
применения линз с экстремально низкой либо отрицательной оптической силой, несмотря на статистически мень-
шую рефракционную предсказуемость по сравнению с однолинзовой имплантацией.

Ключевые слова: миопия высокой степени, двухлинзовая имплантация, paired IOL, рефракционная предсказу-
емость, осевая длина глаза, факоэмульсификация.
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Annotatsiya. Dolzarbligi. Yuqori darajali miopiya ko‘zning o‘q uzunligining ortishi bilan kechishi mumkin,bu esa 
intraokulyar linzaning optik kuchini aniq hisoblashni murakkablashtiradi. Ikki va bir linzali implantatsiya natijalarini qiyosiy 
baholash optimal jarrohlik taktikasini tanlash uchun amaliy ahamiyatga ega. Tadqiqot maqsadi. Yuqori darajali miopiyada 
ikki linzali va bir linzali intraokulyar linzalar (IOL) implantatsiyasining refraksion aniqligini qiyosiy tahlil qilish. Materiallar va 
usullar. 2018-yil yanvaridan 2025-yil dekabrigacha o‘tkazilgan prospektiv qiyosiy randomizatsiyalanmagan klinik tadqiqotga 
yuqori darajali miopiya va o‘q uzunligi ≥28,00 mm bo‘lgan 97 nafar bemor (100 ta ko‘z) kiritilgan. Bemorlar ikki guruhga 
bo‘lingan: 1-guruh (juft IOL, n=48) - maqsadli refraksiyasi −1,00 dan −1,50 D gacha bo‘lgan ikkita monofokal IOLni kapsula 
xaltasiga implantatsiya qilish; 2-guruh (yakka IOL, n=52) - maqsadli refraksiyasi −0,25 dan −0,50 D gacha bo‘lgan bitta 
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monofokal IOLni implantatsiya qilish. Natijalar. Guruhlar operatsiyadan oldingi ko‘rsatkichlar bo‘yicha taqqoslandi: yosh 
(33,47 ± 7,49 vs 34,82 ± 6,94 yosh, p=0,36), sferik ekvivalent (−16,22 ± 5,56 vs −15,84 ± 5,12 D, p=0,72), o‘q uzunligi (29,17 ± 
2,24 vs 28,92 ± 2,08 mm, p=0,58). 5 yildan so‘ng o‘rtacha qoldiq sferik ekvivalent −1,34 ± 1,20 D (juft IOL) va −0,48 ± 0,86 D 
(yakka IOL) ni tashkil etdi. Refraksiyani bashorat qilishning o‘rtacha mutlaq xatosi paired IOL guruhida 0,68 D va single IOL 
guruhida 0,42 D ni tashkil etdi (p=0,004). 76,3% (paired IOL) va 94,2% (single IOL) ko‘zlarda ±1,00 D oralig‘idagi refraksion 
bashoratga erishildi (p=0,01). Single IOL guruhi natijalarning aniqligi va takrorlanuvchanligi bo‘yicha statistik jihatdan sezilarli 
ustunlikni namoyish etdi. Xulosalar. Ikki linzali implantatsiya yuqori darajadagi miopiyasi bo‘lgan bemorlarda, bitta IOLning 
hisoblangan optik kuchi mavjud modellarning standart diapazonidan tashqariga chiqqan yoki bir linzali implantatsiyaga 
nisbatan refraksiyaning statistik jihatdan pastroq bashoratlanishiga qaramay, o‘ta past yoki manfiy optik kuchga ega 
linzalardan foydalanishni talab qilgan hollarda, bir linzali implantatsiyaga samarali muqobil sifatida ko‘rib chiqilishi mumkin.

Kalit so‘zlar: yuqori darajali miopiya, ikki linzali implantatsiya, juft IOL, refraksion bashorat qilish, ko‘zning o‘q uzunligi, 
fakoemulsifikatsiya.
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Abstract. Relevance. High myopia may be associated with increased axial eye length, making accurate intraocular 
lens power calculation challenging. A comparison of the outcomes of paired and single intraocular lens implantation is of 
practical importance for selecting the optimal surgical strategy. Purpose of the study. To perform a comparative analysis of 
refractive accuracy between paired and single intraocular lens (IOL) implantation in patients with high myopia. Materials and 
methods. A prospective comparative non-randomized clinical study was conducted from January 2018 to December 2025, 
including 97 patients (100 eyes) with high myopia and axial length ≥28.00 mm. Patients were divided into two groups: Group 
1 (paired IOL, n=48) underwent implantation of two monofocal IOLs into the capsular bag with a target refraction of −1.00 
to −1.50 D; Group 2 (single IOL, n=52) underwent implantation of a single monofocal IOL with a target refraction of −0.25 to 
−0.50 D. Biometry was performed using the IOLMaster 700, and IOL power calculation was based on the Barrett Universal II 
and Kane formulas. Results. Groups were comparable in preoperative parameters: age (33.47 ± 7.49 vs 34.82 ± 6.94 years, 
p=0.36), spherical equivalent (−16.22 ± 5.56 vs −15.84 ± 5.12 D, p=0.72), and axial length (29.17 ± 2.24 vs 28.92 ± 2.08 mm, 
p=0.58). At 5 years postoperatively, the mean residual spherical equivalent was −1.34 ± 1.20 D in the paired IOL group and 
−0.48 ± 0.86 D in the single IOL group. The mean absolute prediction error was 0.68 D in the paired IOL group and 0.42 D in 
the single IOL group (p=0.004). Refractive predictability within ±1.00 D was achieved in 76.3% (paired IOL) and 94.2% (single 
IOL) of eyes (p=0.01). The single IOL group demonstrated a statistically significant advantage in accuracy and reproducibility 
of outcomes. Conclusions. Paired IOL implantation may be considered an effective alternative to single IOL implantation in 
patients with high myopia when the calculated power of a single IOL falls outside the standard range of available models or 
requires lenses with extremely low or negative optical power, despite a statistically lower refractive predictability compared 
to single IOL implantation.

Keywords: high myopia, paired intraocular lens implantation, refractive predictability, axial length, phacoemulsification.
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Актуальность. Миопия высокой степени 
является одной из ведущих причин обратимого 
снижения зрения в мире. Прогнозируется увели-
чение её распространённости до 52% населения к 
2050 году [1, 2]. Факоэмульсификация прозрачного 
хрусталика с имплантацией интраокулярной 
линзы (ИОЛ) представляет собой эффективный 
метод коррекции, однако при длинной осевой 
длине биометрические формулы демонстрируют 

сниженную точность с повышенным риском 
послеоперационных рефракционных ошибок, 
особенно гиперметропических сдвигов [3].

Особую сложность представляют пациенты 
с осевой длиной >28 мм, у которых стандартные 
формулы расчёта ИОЛ показывают значи-
тельные отклонения от целевой рефракции 
[4]. Даже новейшие формулы, включая Barrett 
Universal II, Kane и EVO 2.0, при высокой миопии 

https://ao.scinnovations.uz
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достигают точности в пределах ±0,50 D лишь 
у 74–82% пациентов [5]. Средняя абсолютная 
ошибка предсказания для Barrett Universal II 
составляет 0,342 D, для Kane - 0,318 D, для EVO 2.0 
- 0,314 D [6].

Техника двухлинзовой имплантации (paired 
IOL) позволяет распределить требуемую 
оптическую силу между двумя линзами 
стандартного диапазона мощности, потенци-
ально обеспечивая лучшие оптические харак-
теристики при избегании использования ИОЛ 
с отрицательной или экстремально низкой 
оптической силой [7]. Однако прямые сравни-
тельные данные о рефракционной предсказуе-
мости данной методики при первичной коррекции 
высокой миопии в доступной литературе крайне 
ограничены. 

Цель исследования. Сравнительный анализ 
рефракционной точности двухлинзовой и 
однолинзовой имплантации ИОЛ при миопии 
высокой степени.

Материалы и методы исследования. 
Проспективное сравнительное нерандомизи-
рованное клиническое исследование прово-
дилось с января 2018 года по декабрь 2025 года. 
Исследование одобрено локальным этическим 
комитетом; все пациенты подписали информи-
рованное согласие в соответствии с принципами 
Хельсинкской декларации.

В исследование включены 97 пациентов (100 
глаз) с миопией высокой степени (осевая длина 
≥28,00 мм), распределённые на две группы:

•	 Группа 1 (paired IOL,n=48): имплантация 
двух монофокальных ИОЛ в капсульный 
мешок, целевая рефракция −1,00 до −1,50 
D;

•	 руппа 2 (single IOL,n=52): имплантация 
одной монофокальной ИОЛ, целевая 
рефракция −0,25 до −0,50 D.

Биометрия и расчёт ИОЛ. Биометрия выпол-
нялась на IOLMaster 700 (Carl Zeiss Meditec, 
Германия). Расчёт оптической силы проводился 
по формулам Barrett Universal II и Kane. Для 
двухлинзовой имплантации применялись специ-
ализированные калькуляторы с распределением 
мощности: первая линза +6,00 до +14,00 D, вторая 
линза −5,00 до +6,00 D. Средняя оптическая сила 
первой линзы в группе paired IOL составила 6,70 ± 
4,63 D (диапазон −5,00 до +14,50 D), второй линзы 

- 0,89 ± 2,02 D (диапазон −5,00 до +6,00 D); в группе 
single IOL средняя оптическая сила составила 
3,24 ± 3,86 D (диапазон −4,50 до +12,00 D).

Статистический анализ. Статистическая 
обработка выполнена в SPSS 26.0 (IBM) и GraphPad 
Prism 9.0. Нормальность распределения оцени-
валась тестами Шапиро–Уилка и Колмогорова–
Смирнова. Сравнение непрерывных переменных 
— t-тест Стьюдента или U-тест Манна–Уитни; 
категориальных — χ²-тест или точный тест 
Фишера. Уровень значимости p<0,05.

Результаты. Группы были сопоставимы по 
основным предоперационным параметрам. 
Средний возраст составил 33,47 ± 7,49 лет (paired 
IOL) и 34,82 ± 6,94 лет (single IOL), p=0,36. Предопе-
рационный сферический эквивалент (SE): −16,22 
± 5,56 D vs −15,84 ± 5,12 D, p=0,72. Средняя осевая 
длина: 29,17 ± 2,24 мм vs 28,92 ± 2,08 мм, p=0,58 
(Таблица 1).

Обсуждения. Полученные данные демон-
стрируют приемлемую рефракционную точность 
обеих методик, при этом группа single IOL 
показала статистически значимое преимущество 
в предсказуемости. Средняя абсолютная ошибка 
в группе paired IOL была выше по сравнению с 
опубликованными результатами применения 
современных формул расчёта ИОЛ при однолин-
зовой имплантации: Barrett Universal II — 0,342 D, 
Kane — 0,318 D, EVO 2.0 — 0,314 D [8]. Это объяс-
няется дополнительной вариабельностью расчёта 
при двухэтапном распределении оптической силы 
между двумя линзами. Рефракционная предска-
зуемость в пределах ±1,00 D (94,2% в группе single 
IOL и 76,3% в группе paired IOL) согласуется с 
данными Gimbel и соавторов [9], сообщавших о 
предсказуемости 83–92% при piggyback-имплан-
тации. Важно учитывать, что при экстремальной 
осевой длине >32,0 мм формулы Kane и Hill-RBF 
демонстрируют среднюю абсолютную ошибку 
0,44–0,52 D [8, 9], что сопоставимо с нашими 
результатами при средней осевой длине 29,17 мм 
в группе paired IOL. Группа single IOL демонстри-
ровала меньший гиперметропический сдвиг и 
более высокую воспроизводимость результатов. 
Тем не менее группа paired IOL обеспечивала 
приемлемую рефракционную точность с учётом 
большего диапазона осевой длины и более 
высокой доли экстремальных значений. Следует 
подчеркнуть, что запланированная миопическая 

Таблица 1.  Предоперационные и расчётные характеристики пациентов

Параметр Paired IOL (n=48) Single IOL (n=52) p-знач.
Возраст, лет 33,47 ± 7,49 34,82 ± 6,94 0,36

Сферический экв., D −16,22 ± 5,56 −15,84 ± 5,12 0,72
Осевая длина, мм 29,17 ± 2,24 28,92 ± 2,08 0,58
Оптическая сила ИОЛ, D 6,70+0,89 ± 4,63/2,02 3,24 ± 3,86 —
Целевая рефракция, D −1,09 ± 1,08 −0,25 ± 0,42 <0,001
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целевая рефракция около −1,00 D в группе paired 
IOL обеспечивала удовлетворительную НКОЗ 
на промежуточных дистанциях, что соответ-
ствовало ожиданиям молодых пациентов [10].

Выводы. Полученные результаты свиде-
тельствуют о том, что двухлинзовая имплан-
тация может рассматриваться как эффективная 

альтернатива однолинзовой имплантации у 
пациентов с высокой миопией в случаях, когда 
расчётная оптическая сила одной ИОЛ находится 
вне стандартного диапазона доступных моделей 
или требует применения линз с экстремально 
низкой либо отрицательной оптической силой.
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Таблица 2. Рефракционные результаты через 5 лет после операции

Параметр Paired IOL (n=48) Single IOL (n=52) p-значение
Остаточный SE, D −1,34 ± 1,20 −0,48 ± 0,86 0,001
Средн. абс. ошибка, D 0,68 0,42 0,004
В пределах ±0,50 D, % 52,6% 73,1% 0,04
В пределах ±1,00 D, % 76,3% 94,2% 0,01
Отклонение от целевой, D −0,25 ± 0,62 −0,23 ± 0,48 0,86
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