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Резюме 
Цель исследования – изучить влияние хирургического лечения катаракты на качество 

жизни пациентов и оценить удовлетворенность результатами после имплантации монофо-
кальных и мультифокальных интраокулярных линз (ИОЛ) в зависимости от исходной 
рефракции.

Материалы и методы. Обследовано 140 пациентов (280 глаз), которым проведена 
факоэмульсификация катаракты с ИОЛ (билатеральная) по стандартной методике с приме-
нением мультимодальной анестезии. Группы наблюдения распределяли в зависимости от 
исходного вида рефракции и вида интраокулярной коррекции (моно- или мультифокаль-
ная оптическая линза). Анализ результатов хирургического лечения катаракты с ИОЛ оце-
нивали с учетом исходной рефракции по объективным данным – определение остроты 
зрения для дали и близи и субъективным данным – опросник качества жизни NEI-VFQ-25, 
анкетирование пациентов и оценка качества зрения в целом, для дали, близи и в ночное 
время.

Результаты и их обсуждение. До оперативного лечения средние значения показа-
телей по всем шкалам опросника качества жизни, связанного с качеством зрения на-
ходились в диапазоне от 40 до 60 баллов и в среднем составили 47 ± 0,5 балла. По-
сле оперативного лечения катаракты числовой показатель в каждой из шкал сместил-
ся в диапазон от 85 до 100 баллов. Получена разница в значениях по шкалам 
«деятельность, связанная со зрением вдаль» и «вождением автомобиля». У пациентов 
с мультифокальной ИОЛ показатели данных шкал были ниже в сравнении с монофо-
кальной имплантацией. Было выявлено, что случаи неудовлетворенности из-за зрения 
вдаль отмечались при имплантации мультифокальной ИОЛ только у пациентов с гипер-
метропией (12,5 %), из-за зрения для близи только у пациентов с миопией (16,7 %),  
а в группе пациентов с эмметропией такие случаи отсутствовали. При анализе зрения 
в ночное время у пациентов с эмметропией также выявлен минимальный процент 
(2,5 %) случаев неудовлетворенности, при гиперметропии – 5,0 % и максимальный у 
пациентов с миопией (16,7 %). 
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Выводы. Имплантация ИОЛ является безальтернативным методом лечения катаракты, 
обеспечивающим высокий уровень удовлетворенности качеством жизни и зрительных 
функций пациента. Тем не менее, требуется тщательный индивидуальный подход к выбору 
типа имплантируемой ИОЛ с учетом потребностей и исходной рефракции пациента.

Ключевые слова: хирургическое лечение катаракты, результаты, качество жизни, каче-
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Вступление
На современном этапе хирургия катаракты вышла на новый тех-

нологический уровень, что позволяет обеспечить не только восста-
новление зрительных функций после удаления мутного хрусталика, 
но и оправдать все возрастающие ожидания пациентов в после-
операционном периоде, тем самым значительно повысить их каче-
ство жизни [1]. Однако известно, что личностное восприятие боль-
ным как собственного состояния здоровья, так и полученных ре-
зультатов проведенного лечения колеблется в широких пределах и 
базируется на определенных ожиданиях пациентов, что не всегда 
соответствует объективным данным и формирует те или иные не-
удовлетворенности в последующем времени [2]. Это прежде всего 
связано с тем, что снижение остроты зрения возникает на фоне 
уже сложившегося зрительного стереотипа, привычек, особеннос-
тей образа жизни пациента и требует четкого анализа и понимания 
при интраокулярной коррекции и выборе типа искусственной лин-
зы, которая в дальнейшем должна максимально обеспечить зри-
тельные потребности пациента.

В литературе достаточно широко освещены преимущества раз-
личных видов имплантируемой интраокулярной линзы (ИОЛ), их 
функциональные возможности, технические особенности постанов-
ки, определены критерии отбора пациентов и показания к имплан-
тации [3–5]. Однако недостаточно изучены аспекты состояния каче-
ства жизни пациентов в послеоперационном периоде, отсутствуют 
непосредственно данные о качестве зрительных функций артифа-
кичного глаза в зависимости от типа ИОЛ и исходной рефракции 
больных с катарактой. Это требует, на наш взгляд, детального изуче-
ния, так как от понимания офтальмохирургом зрительных потре-
бностей пациентов до операции и выбора интраокулярной коррек-
ции зависят принимаемые решения, а от решений – качество жиз-
ни пациентов в будущем. Это и послужило основанием для 
проведения данного исследования.

Цель исследования – изучить влияние хирургического лечения 
катаракты на качество жизни пациентов и оценить удовлетворен-
ность результатами после имплантации монофокальных и муль-
тифокальных интраокулярных линз в зависимости от исходной 
рефракции.
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Материалы и методы
Обследовано 140 пациентов (280 глаз), которым проведена фа-

коэмульсификация катаракты (ФЭК) с ИОЛ (билатеральная) по стан-
дартной методике с применением мультимодальной анестезии. 
Возраст пациентов варьировал от 37 до 73 лет, из них мужчин было 
80, а женщин – 60. 

Группы наблюдения распределяли в зависимости от исходного 
вида рефракции и вида интраокулярной коррекции (моно- или муль-
тифокальная оптическая линза), что представлено в таблице 1.

Критериями включения пациентов в данное исследование были: 
билатеральная имплантация монофокальной или мультифокальной 
ИОЛ, соответствие прогнозируемой и полученной рефракции в по-
слеоперационном периоде. Критериями исключения являлись: на-
личие сопутствующей глазной патологии, астигматизм, интраопера-
ционные осложнения.   

Анализ результатов хирургического лечения катаракты с ИОЛ оцени-
вали с учетом исходной рефракции по объективным данным – опре-
деление остроты зрения для дали и близи, а также субъективным 
данным – опросник качества жизни NEI-VFQ-25 [6], анкетирование 
пациентов и оценка качества зрения в целом, для дали, близи и в 
ночное время.

Опросный лист VFQ-25 включал следующие категории вопросов, 
направленные на определение зрительных функций: оценка обще-
го уровня зрения (1 вопрос), проблемы со зрением на близком рас-
стоянии (3 вопроса), проблемы со зрением на далеком расстоянии 
(3 вопроса), ограничения социального функционирования, связан-
ные со зрением (2 вопроса), ограничение действия из-за проблем 
со зрением (2 вопроса), зависимость от других людей из-за про-
блем со зрением (3 вопроса), симптомы психического здоровья из-
за проблем со зрением (4 вопроса), трудности при управлении ав-
томобилем (3 вопроса), ограничения периферического (1 вопрос) и 
цветового (1 вопрос) зрения, глазная боль (2 вопроса). 

Полученный числовой показатель в каждой из шкал имеет значе-
ние от 0 до 100 баллов и отражает процентное отношение к макси-

Таблица 1. Распределение пациентов в зависимости от исходной рефракции и типа ИОЛ

Исходная рефракция
Монофокальная ИОЛ

(n = 170)
Мультифокальная ИОЛ

(n = 110)

Миопия 90 30
Эмметропия 40 40
Гиперметропия 40 40
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мально возможному результату, данные оценивали в относительных 
значениях – процентном соотношении. Для статистического анали-
за результатов использовали пакет программ Statistica 10.0 (Statsoft, 
США). Данные описательной статистики представлены в виде сред-
него арифметического и стандартного отклонения (M ± SD).

Результаты и их обсуждение
Учитывая, что интегральной характеристикой субъективной оцен-

ки пациентами своего здоровья является понятие «качество жиз-
ни», включающее физическую, психологическую, социальную и 
эмоциональную составляющие, нами были проанализированы дан-
ные показатели до и после хирургического лечения катаракты с по-
мощью опросника. При этом учитывался вид интраокулярной кор-
рекции. Анализ полученных результатов в динамике представлен на 
рисунке 1.

У пациентов до проведения ФЭК с имплантацией ИОЛ средние 
значения показателей по всем шкалам опросника качества жизни, 
связанного с качеством зрения, NEI VFQ-25 находились в диапазо-

Рисунок 1. Показатели качества жизни при хирургическом лечении катаракты с имп-
лантацией монофокальной или мультифокальной ИОЛ
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не от 40 до 60 баллов и в среднем составили 47 ± 0,5 баллов, за 
исключением показателя периферического поля зрения, средние 
значения которого приближались к 80 баллам и не изменились по-
сле проведенного хирургического лечения. Это прежде всего связа-
но с тем, что потеря прозрачности хрусталика при катаракте не вли-
яет на показатели периферического зрения. Одновременно с этим 
обращают на себя внимание и средние значения 58 ± 0,5 баллов 
показателя, связанного с «социальным функционированием», ко-
торые соответствовали максимальным значениям в дооперацион-
ном периоде по сравнению с другими рассматриваемыми позици-
ями. Потеря зрительных функций при формировании катаракты 
происходит постепенно, на протяжении длительного временного 
срока, вплоть до нескольких десятилетий жизни пациента, что дает 
возможность к своевременной социальной адаптации.

Среди вопросов, связанных с качеством жизни, выделены основ-
ные категории, набравшие минимальную бальную оценку: «зрение для 
близи» – 42,0 ± 0,5, «деятельность, связанная со зрением вдаль» – 
40,0 ± 0,5 и «трудности при управлении автомобилем» – 43 ± 0,5 бал-
лов. Несмотря на равноценное снижение общего зрения, зрительные 
функции при работе на близком расстоянии у больных с катарактой 
более комфортны, что объяснимо возникновением миопической 
рефракции на фоне изменения оптических сред глаза у данной кате-
гории пациентов и лучшую визуализацию близких предметов, при 
этом без помощи дополнительной очковой коррекции. В свою оче-
редь, управление автомобилем требует хороших зрительных функций, 
что и объясняет снижение качества жизни у пациентов с катарактой в 
дооперационном периоде. Таким образом, между различными аспек-
тами качества зрения, влияющими на качество жизни, существуют 
взаимосвязи, как в данном случае, на которые необходимо обращать 
внимание при зрительной реабилитации пациентов с катарактой.

Как видно на представленном рисунке 1, проведение ФЭК с 
имплантацией ИОЛ клинически улучшает качество зрения и каче-
ство жизни по многим, используемым нами, шкалам опросника 
NEI VFQ-25. Исключением является шкала «общего здоровья», пока-
затели которой практически не изменились. Это свидетельствует о 
безопасности хирургического лечения катаракты и отсутствия 
системного воздействия. 

Полученный числовой показатель в каждой из шкал после опера-
тивного лечения катаракты сместился в диапазон от 85 до 100 бал-
лов, то есть к максимально возможному результату. Однако обра-
щает на себя внимание разница отдельных показателей в зависи-
мости от вида имплантируемой ИОЛ – моно- или мультифокальной. 
Так, значения по шкалам «деятельность, связанная со зрением 
вдаль» и «вождением автомобиля» у пациентов с мультифокальной 



71ISSN 2788-4740. Трансплантація та штучні органи. 2021. № 2 (03)

ИОЛ была ниже, чем в случаях с монофокальной имплантацией, где 
эти показатели достигали максимального значения 100 баллов. По-
лученные нами данные согласуются с результатами других исследо-
ваний. В частности, в одной из последних публикаций, посвящен-
ной этой теме, Клюшниковой Е. В. и соавторами было показано, 
что у 68,1 % пациентов с трифокальными линзами нет никаких про-
блем со зрением вблизи без очковой коррекции, в 82 % случаев от-
мечают высокую удовлетворенность операцией [7]. Однако осталь-
ные пациенты отмечают менее качественное зрение вдаль, видят 
легкий гало-эффект вокруг источников света в темное время суток – в 
41,0 % и 4,5 % случаев предъявляют активные жалобы на дисфо-
топсии, которые изменяют зрительное восприятие [7]. 

Одновременно с этим в других научных работах отмечаются по-
зитивные функциональные результаты при имплантации мультифо-
кальных ИОЛ [8–10].

Такое неоднозначное мнение прежде всего связано с особен-
ностью строения оптики мультифокальных ИОЛ, что объясняет поте-
рю некорригированной остроты зрения вдаль у пациентов с исход-
но высокой ретинальной остротой зрения, которая характерна па-
циентам с эмметропией или гиперметропией слабой степени или 
снижением пространственной контрастной чувствительности, кото-
рая изначально может быть изменена у пациентов с миопической 
рефракцией. Резкие колебания остроты зрения при имплантации 
мультифокальной ИОЛ связаны и с изменениями освещенности, 
повышенной чувствительностью к слепящим источникам света, что 
зависит от ширины зрачка и напрямую связаны с исходным видом 
рефракции [11–15].

Таким образом, выбор интраокулярной коррекции влияет на ка-
чество зрения и удовлетворенность пациентов результатами хирур-
гического лечения катаракты и зависит от вида исходной рефрак-
ции, что и представляло особый интерес в дальнейшем изучении. 

Так, при имплантации монофокальной ИОЛ у пациентов с ката-
рактой, при общей удовлетворенности результатами зрительных 
функций на 100 % выявлена полная удовлетворенность в 97,8 % 
(88 пациентов) при миопии, 87,5 % (35 пациентов) при гиперметро-
пии и 90 % (36 пациентов) при эмметропии, при этом остальная 
часть пациентов 2,2 % (2 пациента), 12,5 % (5 пациентов) и 10 %  
(4 пациента) соответственно отмечали частичную удовлетворен-
ность. Высокая субъективная оценка исхода хирургии катаракты в 
данной группе наблюдения обусловлена максимальным восстанов-
лением остроты зрения для дали, в ночное время и зрения для бли-
зи с дополнительной экстраокулярной коррекцией. К использова-
нию очков пациенты были морально готовы до проведения опера-
ции, при этом у многих пациентов стереотип зрительной работы не 
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изменился ввиду использования очковой коррекции до момента 
формирования самого заболевания хрусталика – катаракты. 

Таким образом, при использовании интраокулярной коррекции 
монофокальной ИОЛ у больных с катарактой ожидание результата 
не превосходит реальность. Полученные результаты согласуются с 
данными других авторов [4, 16].

Проведен анализ результатов хирургического лечения катаракты с 
использованием мультифокальной ИОЛ в зависимости от исходного 
вида рефракции. Полученные нами данные представлены в таблице 2. 

Общая удовлетворенность результатами хирургического лечения в 
данной группе наблюдения составила 92 % по сравнению со 100 % 
в группе с монофокальной ИОЛ. При этом снижение абсолютных 
значений было за счет показателей удовлетворенности у пациентов 
с миопией. Так, имплантация мультифокальной ИОЛ у пациентов с 
исходной миопией полностью удовлетворила зрительные потреб-
ности для дали (100 % случаев), в то время как хорошее зрение для 
близи и зрительные функции при низкой освещенности отмечали 
только треть пациентов (33,3 % случаев). У пациентов с эмметропи-
ческой рефракцией имплантация мультифокальной ИОЛ показала 
хороший результат зрительных функций как вдаль (92,5 %), так и 
вблизи (87,5 %) и, соответственно, полная общая удовлетворен-

Таблица 2. Удовлетворенность результатами хирургического лечения катаракты при 
имплантации мультифокальных ИОЛ в зависимости от исходной рефракции

Показатель удовлетворенности 
качеством зрения

Рефракция исходная
Эм

(n = 40)
Г

(n = 40)
М

(n = 30)

Общая 
удовлетворенность 

Полная 35 (87,5 %) 28 (70 %) 10 (33,3 %)
Частичная 4 (10 %) 10 (25 %) 18 (60 %)
Отсутствует 1 (2,5 %) 2 (5 %) 2 (6,7 %)

Для дали
Полная 37 (92,5 %) 30 (75,0 %) 30 (100 %)
Частичная 3( 7,5 %) 5 (12,5 %) 0
Отсутствует 0 5 (12,5 %) 0

Для близи
Полная 35 (87,5 %) 40 (100 %) 10 (33,3 %)
Частичная 5 (12,5 %) 0 15 (50 %)
Отсутствует 0 0 5 (16,7 %)

Зрение ночью
Полная 24 (60 %) 28 (70 %) 10 (33,3 %)
Частичная 15 (37,5 %) 10 (25 %) 15 (50  %)
Отсутствует 1 (2,5 %) 2 (5 %) 5 (16,7 %)

Примечание. Эм – эмметропия, Г – гиперметропия, М – миопия. 
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ность составила 87,5 %. Показатели зрения ночью имели самое 
низкое значение 60,0 %. Однако в 2 раза были выше, чем в группе 
у пациентов с миопией. Наиболее благоприятные показатели отме-
чались в группе пациентов с гиперметропией, где общая полная 
удовлетворенность результатами хирургического лечения составила 
70,0 %, но при этом основные исследуемые параметры имели вы-
сокие значения, а именно: зрение вдаль – 75 %, зрение вблизи – 
100 % и зрение в ночное время – 75 %.

Несмотря на разное восприятие результата хирургического лече-
ния катаракты с имплантацией мультифокальной ИОЛ у всех па-
циентов: средняя некорригированная острота зрения для дали со-
ставляла 0,90 ± 0,09, а средняя некорригированная острота зре-
ния для близи на расстоянии 40 см – 0,72 ± 0,15.

Таким образом, ожидания результата превосходят реальность.
Аналогичные исследования были проведены Baig et al. в 2016 году, 

где получены также высокие показатели общей удовлетворенности ре-
зультатами хирургического лечения катаракты при имплантации муль-
тифокальной ИОЛ, что составило 84,6 % по сравнению с нашими дан-
ными 92,5 %. Однако в этой работе исследователи не уделяли внима-
ние исходной рефракции пациентов с катарактой, таким образом 
отсутствовал анализ основных причин неудовлетворенности. При этом 
выявлено отсутствие зависимости пациентов от очковой коррекции 
для дали и близи в 84,6 % случаев, для среднего расстояния в 94,9 %, 
но в то же время отмечалось наличие зрительных расстройств в виде 
«гало» и «глер» у половины исследуемых больных (59,0 %) [2].

В литературе также встречаются работы по изучению сравнений 
использования моно- и мультифокальных ИОЛ при хирургии катаракты. 
Данной теме посвящен Кокрановский обзор, включающий в себя  
20 исследований, которые проводились в разных центрах Европы, Ки-
тая, США, Индии и Ближнего Востока [16]. Доказано, что зрительные 
функции для дали не зависят от вида интраокулярной коррекции. В на-
шем исследовании мы провели более детальный анализ удовлетворен-
ности зрительными функциями для дали как при моно-, так и при муль-
тифокальной интраокулярной коррекции, а именно: определили ее за-
висимость от вида сложившегося зрительного стереотипа, который 
зависит от исходной рефракции пациента с катарактой в дооперацион-
ном периоде. В результате выявлено, что случаи неудовлетворенности 
из-за зрения вдаль отмечались при имплантации мультифокальной ИОЛ 
только у пациентов с гиперметропией (12,5 %), из-за зрения для близи 
только у пациентов с миопией (16,7 %), а в группе пациентов с эмме-
тропией такие случаи отсутствовали. При анализе зрения в ночное вре-
мя у пациентов с эмметропией так же выявлен минимальный процент 
(2,5 %) случаев неудовлетворенности, при гиперметропии – 5,0 %  
и максимальный у пациентов с миопией (16,7 %). 
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Таким образом, как по данным литературы, так и с учетом наших 
данных, определено, что имплантация и моно-, и мультифокальной 
ИОЛ в полной мере восстанавливает остроту зрения и обеспечива-
ет полную зрительную реабилитацию, что удовлетворяет пациентов 
в послеоперационном периоде. При этом использование монофо-
кальной ИОЛ требует дополнительной очковой коррекции, о чем не-
обходимо предупреждать пациента перед проведением операции. 
В случаях имплантации мультифокальной ИОЛ следует применять 
индивидуальный подход с учетом многих особенностей, одной из 
которых есть исходная рефракция глаза.  

Выводы 
1. Современная хирургия катаракты восстанавливает качество 

жизни всех пациентов. Средние значения показателей по всем 
шкалам опросника качества жизни, связанного с качеством зре-
ния, NEI VFQ-25 в дооперационном периоде находились в диапазо-
не от 40 до 60 баллов, а в послеоперационном периоде соответ-
ствовали диапазону 85–100 баллов.

2. При имплантации монофокальной ИОЛ субъективная оценка 
качества зрения превышает объективные данные, требует допол-
нительной очковой коррекции во всех исследуемых группах. Макси-
мальная удовлетворенность результатами хирургии отмечается у па-
циентов с исходной миопической рефракцией.

3. Имплантация мультифокальной ИОЛ является безальтернатив-
ным методом, который обеспечивает высокий результат остроты зре-
ния. Субъективная оценка полученного результата не соответствует 
объективным данным, что требует индивидуального подхода с учетом 
профессиональной деятельности и вида клинической рефракции.
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Очікування та реальність при хірургічній 
реабілітації пацієнтів з катарактою

Резюме
Мета дослідження – вивчити вплив хірургічного лікування катаракти на якість життя та 

оцінити задоволеність результатами після імплантації монофокальних та мультифокальних 
інтраокулярних лінз (ІОЛ) залежно від вихідної рефракції.
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Матеріали та методи. Обстежено 140 пацієнтів (280 очей), яким була проведена фа-
коемульсифікація катаракти з ІОЛ (білатерально) за стандартною методикою із застосуван-
ням мультимодальної анестезії. Групи спостереження розподіляли залежно від вихідної 
рефракції і виду інтраокулярної корекції (моно- або мультифокальна оптична лінза). Аналіз 
результатів хірургічного лікування катаракти з ІОЛ оцінювали з урахуванням вихідної 
рефракції за об’єктивними даними – визначення гостроти зору на далекі відстані та побли-
зу і за суб’єктивними даними – опитувальник якості життя NEI-VFQ-25, анкетування пацієн-
тів і оцінка якості зору загалом, удалечінь, поблизу і в нічний час.

Результати та їх обговорення. До оперативного лікування середні значення показни-
ків за всіма шкалами опитувальника якості життя, пов’язаного з якістю зору перебували в 
діапазоні від 40 до 60 балів і в середньому становили 47 ± 0,5 балів. Після оперативного 
лікування катаракти числовий показник в кожній зі шкал змістився в діапазон від 85 до 
100 балів. Отримана різниця в значеннях за шкалами «діяльність, пов’язана із зором уда-
лечінь» і «водінням автомобіля». У пацієнтів з мультифокальною ІОЛ показники цих шкал 
були нижчі порівняно з монофокальною імплантацією. Було виявлено, що випадки незадо-
воленості через гостроту зору на далекі відстані відзначалися при імплантації мультифо-
кальної ІОЛ тільки у пацієнтів з гіперметропією (12,5 %), через зір поблизу тільки у пацієн-
тів з міопією (16,7 %), а в групі пацієнтів з еметропією такі випадки були відсутні. Під час 
аналізу зору в нічний час у пацієнтів з еметропією так само виявлено мінімальний відсо-
ток (2,5 %) випадків незадоволеності, при гіперметропії – 5,0 % і максимальний у пацієн-
тів з міопією (16,7 %).

Висновки. Імплантація ІОЛ є безальтернативним методом лікування катаракти, що за-
безпечує високий рівень задоволеності якістю життя і зорових функцій пацієнта. Проте по-
трібен ретельний індивідуальний підхід до вибору типу ІОЛ, яку імплантують, з урахуванням 
потреб і вихідної рефракції пацієнта.

Ключові слова: хірургічне лікування катаракти, результати, якість життя, якість зору.

Expectations and Reality in Surgical Rehabilitation  
of Cataract Patients

N. S. Lutsenko, O. A. Isakova, O. A. Rudycheva, T. S. Kyrylova
Zaporizhia Medical Academy of Post-Graduate Education Ministry of Health of Ukraine, 
Zaporizhzhia, Ukraine

Abstract
The aim. To study the effect of surgical treatment of cataracts on the quality of life of pa-

tients and assess satisfaction with the results after implantation of a monofocal or multifocal 
intraocular lens (IOL), depending on the initial refraction.

Materials and methods. We examined 140 patients (280 eyes) who underwent 
phacoemulsification with IOL (bilateral) according to the standard technique using multi-
modal anesthesia. The observation groups were divided depending on the initial type of 
refraction and the type of intraocular correction (mono- or multifocal IOL). The analysis of 
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the results of surgical treatment of cataracts with IOL was assessed taking into account 
the initial refraction according to objective data, i.e. determination of distance and near 
visual acuity, and subjective data, i.e. the NEI-VFQ-25 quality of life questionnaire, patient 
questionnaire survey and assessment of the quality of vision in general, as well as dis-
tance, near, and night vision.

Results and discussion. Before surgery, the mean values of indicators by all scales of the 
questionnaire of the quality of life related to the quality of vision ranged from 40 to 60 points 
and averaged 47 ± 0.5 points. After cataract surgery, the numerical indicator by each of the 
scales shifted to the range of 85 to 100 points. The difference in values by the scales “activity 
associated with distance vision” and “driving a car” was obtained. In patients with multifocal 
IOL, these indicators were lower compared with monofocal implantation. Dissatisfaction with 
distance vision was observed during the implantation of a multifocal IOL only in patients with 
hyperopia (12.5%), dissatisfaction with near vision was noted only in patients with myopia 
(16.7%), and no cases of dissatisfaction were observed in the group of patients with emmetro-
pia. Analysis of night vision in patients with emmetropia also revealed the minimum percentage 
(2.5%) of cases of dissatisfaction in patients with hyperopia (5.0%) and the maximum in those 
with myopia (16.7%).

Conclusions. IOL implantation is a single cataract treatment option that provides a high 
level of the patient’s satisfaction with the quality of life and visual functions. However, careful 
individual approach is required to select the type of implantable IOL, taking into account the 
patient’s needs and baseline refraction.

Keywords: surgical treatment of cataracts, results, quality of life, quality of vision.
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