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Актуальність. Збройна агресія російської федерації проти України у 2022 році призвела до різкого 
зростання кількості важких поранень цивільного населення і військових, зокрема з ураженням органа 
зору. Окремої уваги заслуговує актуальність проблеми анофтальмічного синдрому в Україні, яка 
в останні роки суттєво зросла у зв’язку зі збільшенням кількості тяжких травм органа зору, зокрема 
мінно-вибухових і вогнепальних ушкоджень. За даними сучасних досліджень, бойові травми очей 
характеризуються високою частотою втрати очного яблука та формуванням стійких косметичних і 
психоемоційних порушень, що потребують комплексної реконструктивної та психологічної реабілітації.
Ціль: дослідити ефективність реконструкції м’яких тканин орбіти з імплантацією інтраорбітального 
імпланту у пацієнтів з анофтальмічним синдромом.
Матеріали та методи. Проведено проспективне клінічне дослідження з динамічним спостереженням 
за участю 42 пацієнтів з однобічним анофтальмічним синдромом після енуклеації. Усім пацієнтам 
виконували реконструкцію м’яких тканин орбіти з імплантацією інтраорбітального імпланту. Оцінювали 
морфометричні показники орбіти за даними комп’ютерної томографії, косметичну задоволеність за 
візуальною аналоговою шкалою та психоемоційний стан за госпітальною шкалою тривоги й депресії. 
Обстеження проводили до операції та через 3, 6 і 12 місяців після втручання.
Результати. До операції у всіх пацієнтів відзначали клінічно значущу асиметрію орбітальної ділянки, 
зменшення об’єму ураженої орбіти до 19,1  ±  3,0  см³, що на 25–30 % менше порівняно з інтактною 
стороною, та зниження товщини м’яких тканин до 4,4 ± 0,8 мм. Косметична задоволеність була низькою 
і супроводжувалася легким–помірним психоемоційним дистресом. Через 3 місяці після реконструкції 
об’єм орбіти зріс до 21,0 ± 2,8 см³, товщина м’яких тканин – до 5,0 ± 0,7 мм, косметична задоволеність – 
до 6,1 ± 1,2 бала. Через 6 місяців об’єм орбіти досяг 21,6 ± 2,6 см³, товщина м’яких тканин – 5,4 ± 0,5 мм, 
а через 12 місяців – 21,8 ± 2,5 см³, що відповідало 90-93 % показників інтактної сторони. Косметична 
задоволеність зросла до 8,0 ± 1,0 бала, а рівні тривоги та депресії знизилися більш ніж на половину від 
доопераційних значень. Післяопераційні ускладнення мали переважно легкий і транзиторний характер.
Висновок. Реконструкція м’яких тканин орбіти з використанням інтраорбітального імпланту забезпечує 
стійке покращення морфометричних, косметичних і психоемоційних показників та є ефективним 
методом комплексної реабілітації пацієнтів з анофтальмічним синдромом.
Ключові слова: анофтальмічний синдром, реконструкція орбіти, косметичне відновлення, VAS, HADS.
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заслуговує актуальність проблеми анофтальмічно-
го синдрому в Україні, яка в останні роки суттєво 
зросла у зв’язку зі збільшенням кількості тяжких 
травм органа зору, зокрема мінно-вибухових і вог-
непальних ушкоджень. За даними сучасних до-
сліджень, бойові травми очей характеризуються 

АКТУАЛЬНІСТЬ
Збройна агресія російської федерації проти Укра-
їни у 2022 році призвела до різкого зростання 
кількості важких поранень цивільного населення 
і військових, зокрема з ураженням органа зору, що 
сформувало нові виклики для вітчизняної офталь-
мології та реабілітаційної медицини. Окремої уваги 
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подією, що часто супроводжується розвитком три-
вожних і депресивних розладів, зниженням самоо-
цінки, формуванням почуття соціальної ізоляції та 
обмеженням міжособистісних контактів  [12, 13]. 
Доведено, що ступінь психоемоційного дистресу 
безпосередньо корелює з вираженістю косметич-
ного дефекту та суб’єктивним сприйняттям власної 
зовнішності [14].

У зв’язку з цим оцінка ефективності реконструк-
тивних втручань при анофтальмічному синдромі 
повинна включати не лише об’єктивні клінічні та 
косметичні показники, але й стандартизовану оцін-
ку психоемоційного стану пацієнтів. У сучасних клі-
нічних дослідженнях для цієї мети широко застосо-
вуються візуальна аналогова шкала (Visual Analog 
Scale, VAS) та госпітальна шкала тривоги й депре-
сії (Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS), які 
дозволяють кількісно оцінити суб’єктивне сприй-
няття результатів лікування та рівень тривожних 
і депресивних розладів у пацієнтів із соматичною 
патологією [15, 16].

Незважаючи на наявність значної кількості 
наукових публікацій, більшість сучасних дослі-
джень зосереджені переважно на технічних аспек-
тах реконструкції орбіти або окремих клінічних 
показниках. Водночас комплексний підхід, що по-
єднує клінічну, косметичну та психологічну оцін-
ку ефективності застосування інтраорбітальних 
імплантів із використанням валідованих шкал, 
залишається недостатньо висвітленим у науковій 
літературі [17].

Актуальність даного дослідження зумовлена 
необхідністю комплексної оцінки клінічної, косме-
тичної та психоемоційної ефективності рекон-
струкції м’яких тканин орбіти з використанням 
інтраорбітального імпланту із застосуванням стан-
дартизованих методів психологічної оцінки, що 
відповідає сучасним принципам доказової та паці-
єнт-орієнтованої медицини.

Ціль: дослідити ефективність реконструкції 
м’яких тканин орбіти з імплантацією інтраорбі-
тального імпланту у пацієнтів з анофтальмічним 
синдромом.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Дослідження було проспективним клінічним ін-
тервенційним з динамічним спостереженням. 
Роботу виконували з дотриманням етичних 
принципів біомедичних досліджень: положень 
Гельсінської декларації Всесвітньої медичної асо-
ціації, Конвенції Ради Європи про права людини 
та біомедицину, рекомендацій ВООЗ, Міжнародної 
ради медичних наукових товариств і Міжнародного 
кодексу медичної етики. Дослідження відповідало 
чинному законодавству України та вимогам нака-
зу МОЗ України №  690 від 23.09.2009  р. Протокол  

високою частотою втрати очного яблука та форму-
ванням стійких косметичних і психоемоційних по-
рушень, що потребують комплексної реконструк-
тивної та психологічної реабілітації [1].

Анофтальмічний синдром є однією з найбільш 
складних та соціально значущих проблем сучасної 
офтальмології й реконструктивної хірургії, що ви-
ходить за межі локального анатомічного дефекту. 
Втрата очного яблука, незалежно від етіології, при-
зводить до формування стійкого комплексу клініч-
них, косметичних і психоемоційних порушень, які 
істотно впливають на якість життя, соціальну адап-
тацію та психологічний стан пацієнтів [2, 3].

З клінічної точки зору анофтальмічний син-
дром супроводжується прогресуючими морфо-
функціональними змінами м’яких тканин орбіти, 
включаючи їх атрофію, зменшення орбітального 
об’єму, порушення анатомічних співвідношень по-
вік і деформацію орбітальної ділянки. Дані зміни 
зумовлюють нестабільність очного протеза, зни-
ження комфорту його використання та формуван-
ня вираженої асиметрії обличчя [4,5]. За результа-
тами сучасних досліджень, недостатнє відновлення 
орбітального об’єму є однією з основних причин 
незадовільних клінічних і косметичних результатів 
реабілітації пацієнтів з анофтальмією [6].

Косметичний аспект анофтальмічного синдро-
му має провідне значення у суб’єктивній оцінці 
результатів лікування. Западіння верхньої повіки, 
деформація орбітальної ділянки, порушення си-
метрії обличчя та неприродне положення очного 
протеза формують виражений естетичний дефект, 
який часто сприймається пацієнтами як ключовий 
чинник психологічного дискомфорту  [7]. У низці 
публікацій наголошується, що саме косметичний 
результат лікування визначає рівень задоволеності 
пацієнтів та їх прихильність до подальшої медич-
ної і соціальної реабілітації [8].

У цьому контексті реконструкція м’яких тка-
нин орбіти з використанням інтраорбітальних 
імплантів розглядається як важливий етап кліні-
ко-косметичної реабілітації пацієнтів з анофталь-
мічним синдромом. Застосування інтраорбіталь-
них імплантатів дозволяє відновити втрачений 
об’єм орбіти, забезпечити адекватну підтримку 
м’яких тканин та створити умови для формування 
стабільного й симетричного косметичного резуль-
тату [9, 10]. Сучасні дослідження демонструють, що 
така реконструкція сприяє покращенню положен-
ня повік, зменшенню асиметрії обличчя та підви-
щенню суб’єктивної оцінки зовнішнього вигляду 
пацієнтами [11].

Психологічний аспект анофтальмічного син-
дрому є невід’ємною складовою загальної пробле-
ми та тісно пов’язаний із клініко-косметичними 
проявами. Втрата ока є значною психотравмуючою 
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дослідження був погоджений та схвалений комісі-
єю з етики та академічної доброчесності НУОЗ Укра-
їни імені П. Л. Шупика. Усі пацієнти, залучені у до-
слідження надавали письмову інформовану згоду.

До дослідження включали пацієнтів із одно-
бічним анофтальмічним синдромом, що виник 
після енуклеації внаслідок травматичного ушко-
дження, видалення новоутворення або субатрофії 
очного яблука, обумовленої хронічним увеїтом 
чи термінальною глаукомою. Участь у досліджен-
ні дозволялася особам віком від 18 до 65 років за 
умови задовільного загального стану, відсутності 
активного запального чи інфекційного процесу в 
орбітальній ділянці та наявності клінічних пока-
зань до реконструктивного втручання. Обов’язко-
вою умовою була готовність пацієнтів дотримува-
тися протоколу дослідження, проходити всі етапи 
обстеження, включно з КТ та психологічним тес-
туванням, а також надання письмової інформова-
ної згоди.

Із дослідження виключали пацієнтів із гостри-
ми або хронічними запальними процесами орбіти, 
тяжкою соматичною патологією у стадії деком-
пенсації, алергією або індивідуальною неперено-
симістю матеріалів, що використовувалися під час 
оперативного втручання. Також не включали осіб, 
яким виконували хірургічні втручання на орбі-
ті протягом попередніх шести місяців, оскільки 
це могло вплинути на об’єктивність результатів. 
Участь у дослідженні не брали пацієнти після евіс-
церації, особи з психічними або когнітивними по-
рушеннями, вагітні жінки, жінки у період лактації, 
а також пацієнти, які відмовилися від підписання 
інформованої згоди або не могли дотримуватися 
умов післяопераційного спостереження.

Під наглядом перебували 42 пацієнти з 
анофтальмічним синдромом, яким виконували 
реконструкцію м’яких тканин орбіти з викорис-
танням інтраорбітального імпланту. Усім пацієн-
там проводили комплексне офтальмологічне та 
інструментальне обстеження з урахуванням осо-
бливостей анофтальмічного синдрому. Клінічне 
обстеження включало оцінку стану повік, форми 
та глибини орбітального ложа, положення і ста-
більності очного протеза, а також наявності ознак 
подразнення або запалення кон’юнктиви. Викону-
вали біомікроскопію тканин орбітальної ділянки. 
Для об’єктивної морфометричної оцінки застосо-
вували багатозрізову комп’ютерну томографію 
орбіт із подальшим визначенням об’єму орбіти, 
товщини м’яких тканин та аналізом стану кістко-
вих структур.

Хірургічне втручання передбачало ревізію 
м’яких тканин орбіти, структур повік та імплан-
тацію інтраорбітального імпланту. Імпланту-
вали очний сферичний імплант «OCULFIT» (AJL 

Ophthalmic, Іспанія) різного діаметру у відповід-
ності до об’єму орбіти. За наявності рубцевих змін 
виконували висічення патологічно змінених тка-
нин кон’юнктиви, повік і орбіти з формуванням 
адекватного орбітального ложа для подальшого 
протезування.

Косметичну задоволеність визначали за допо-
могою візуальної аналогової шкали (VAS), де паці-
єнти самостійно оцінювали свій стан у діапазоні 
від 0 балів (повна незадоволеність) до 10 балів 
(повне задоволення) [14].

Для оцінки психоемоційного стану застосову-
вали опитувальник Hospital Anxiety and Depression 
Scale (HADS), що дозволяє кількісно оцінити рівень 
тривоги та депресії. Методика містить 14 запитань, 
об’єднаних у дві підшкали (HADS-A та HADS-D), кож-
не з яких оцінюється за 4-бальною шкалою від 0 до 
3. Отримані результати інтерпретували відповідно 
до загальноприйнятих критеріїв: 0-7 балів – норма, 
8-10  – субклінічні прояви, ≥11  – клінічно значущі 
порушення [15].

Статистичну обробку даних здійснювали з ви-
користанням пакета SPSS 23.0. Для кількісних по-
казників обчислювали середнє значення та стан-
дартне відхилення (M ± SD). Оцінку змін у динаміці 
проводили методом парного t-критерію Стьюдента 
для залежних вибірок шляхом порівняння післяо-
пераційних показників із доопераційними. Статис-
тично значущими вважали відмінності при p < 0,05.

Контрольні обстеження виконували через 3, 
6 та 12 місяців після оперативного втручання, що 
дозволило оцінити як ранні, так і віддалені резуль-
тати лікування.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ
При первинному огляді до операції у пацієнтів ві-
зуально визначалась помірна або помітна асиме-
трія орбітальної ділянки, обумовлена частковою 
втратою об’єму тканин ураженої орбіти. За дани-
ми КТ середній об’єм ураженої орбіти становив 
19,1 ± 3,0 см³, що на 25-30 % нижче за показники ін-
тактної сторони (p < 0,01). Товщина м’яких тканин 
на боці ураження становила 4,4 ± 0,8 мм, що на 30 % 
менше за контралатеральну сторону.

Пацієнти скаржились на естетичний диском-
форт, середній бал задоволеності зовнішнім вигля-
дом за шкалою VAS становив 3,8 ± 1,1. Психоемоцій-
ний стан за шкалою HADS: рівень тривоги – 9,7 ± 3,1, 
депресії – 8, ± 2,9, що відповідало легкому до помір-
ного емоційному дистресу.

Дані підкреслювали необхідність хірургічної 
реконструкції м’яких тканин орбіти з імплантацією 
інтраорбітального імпланту з метою як анатоміч-
ної, так і психосоціальної реабілітації пацієнтів.

У післяопераційному періоді були зареєстрова-
ні здебільшого легкі ускладнення (табл. 1).
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Як видно з табл. 1, найчастішим післяоперацій-
ним ускладненням були періорбітальні набряки – у 
11,9 % випадків, подразнення та ерозія кон’юнк-
тиви спостерігались у 7,1 % пацієнтів, а неста-
більність очного протеза  – у 4,8 % випадків. Реш-
та ускладнень  – фіброз ложа протеза, суб’єктивна 
болючість, гематома  – мали поодинокий характер 
(2,4 %). Не було зареєстровано жодного випадку мі-
грації імплантата або алергічної реакції на шовний 
матеріал.

Через 3 місяці після операції об’єм орбіти збіль-
шився до 21,0 ± 2,8 см³ (+9,9 % порівняно з доопе-
раційним, p < 0,01). Товщина м’яких тканин сягнула 
5,0 ± 0,7 мм, приріст склав 13,6 % (p < 0,01). Косме-
тична оцінка покращилась  – VAS 6,1  ±  1,2. Рівень 

тривоги за HADS знизився до 7,2 ± 2,6, депресії – до 
6,1 ± 2,7 (обидва p < 0,01). Пацієнти відзначали по-
кращення комфорту та самооцінки.

Через 6 місяців після операції середній об’єм ор-
біти складав 21,6 ± 2,6 см³ (наближення до 90-93 % 
норми). Товщина м’яких тканин збільшилася до 
5,4 ± 0,5 мм. Задоволеність за VAS – 7,5 ± 1,1. Психо-
емоційні показники: тривога – 5,5 ± 2,4, депресія – 
4,9 ± 2,1 (обидва p < 0,001).

Через 12 місяців після операції відзначено ста-
білізацію морфометричних та емоційних показни-
ків. Об’єм орбіти  – 21,8  ±  2,5  см³, товщина м’яких 
тканин  – 5,6  ±  0,4  мм. Косметичне задоволення: 
VAS – 8,0 ± 1,0. Рівень тривоги – 4,3 ± 1,8, депресії – 
3,8 ± 1,6.

Ускладнення P ± m (%)
Періорбітальні набряки 11,9 ± 5,0

Подразнення/ерозія кон’юнктиви 7,1 ± 4,0
Нестабільність протеза 4,8 ± 3,3

Фіброз ложа протеза 2,4 ± 2,3
Суб’єктивна болючість 2,4 ± 2,3

Гематома 2,4 ± 2,3
Контрактура орбітального ложа –

Алергічна реакція на шовний матеріал –

Таблиця 1. Частота післяопераційних ускладнень у пацієнтів з анофтальмічним синдромом  
після реконструкції м’яких тканин орбіти з використанням інтраорбітального імпланту (n = 42)

Час M ± SD p (t-тест)
До операції 19,1 ± 3,0 –

3 міс. 21,0 ± 2,8 p < 0,01
6 міс. 21,6 ± 2,6 p < 0,05

12 міс. 21,8 ± 2,5 p > 0,05

Таблиця 2. Динаміка об’єму орбіти (см³)

Як видно з табл.  2, після реконструкції м’яких 
тканин орбіти з імплантацією інтраорбітального 
імпланту у пацієнтів спостерігається достовірне 
збільшення об’єму орбіти в перші 6 місяців після-
операційного періоду. Через 3 місяці середній об’єм 
орбіти зріс на 9,9 % – з 19,1 ± 3,0 см³ до 21,0 ± 2,8 см³ 

(p < 0,01). У період до 6 місяців відзначено подальше, 
хоч і менш інтенсивне збільшення – до 21,6 ± 2,6 см³ 
(приріст 2,9 %, p < 0,05). Між 6 і 12 місяцями приріст 
становив лише 0,9 % – до 21,8 ± 2,5 см³, і був статис-
тично недостовірним (p > 0,05), що вказує на завер-
шення остеоінтеграції та стабілізацію об’єму орбіти.

Час M ± SD p (t-тест)
До операції 4,4 ± 0,8 –

3 міс. 5,0 ± 0,7 p < 0,01
6 міс. 5,4 ± 0,5 p < 0,05

12 міс. 5,6 ± 0,4 p > 0,05

Таблиця 3. Товщина м’яких тканин (мм)

Як видно з табл.  3, після реконструкції м’яких 
тканин орбіти з імплантацією інтраорбітального 
імпланту у пацієнтів з анофтальмічним синдромом 
спостерігається достовірне збільшення товщини 
м’яких тканин у динаміці. Через 3 місяці середня 
товщина зросла з 4,4 ± 0,8 мм до 5,0 ± 0,7 мм (при-
ріст 13,6 %, p  <  0,01), що свідчить про ефективне 

заповнення м’якотканинного дефіциту. У період до 
6 місяців зафіксовано подальше збільшення тов-
щини до 5,4 ± 0,5 мм (приріст 8,0 %, p < 0,05). Між 6 
та 12 місяцями приріст був незначним  – 3,7 %, до 
5,6 ± 0,4 мм, і статистично недостовірним (p > 0,05), 
що свідчить про стабілізацію м’якотканинного 
компоненту орбіти.
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Як видно з табл. 4, реконструкція м’яких тка-
нин орбіти з імплантацією інтраорбітального 
імпланту сприяла достовірному покращенню 
косметичної задоволеності пацієнтів. Через 3 мі-
сяці після операції середній бал VAS зріс з 3,8 ± 1,1 
до 6,1  ±  1,2 (підвищення у 1,6 раза, p  <  0,001).  

Через 6 місяців VAS становив 7,5 ± 1,1 (у 1,97 раза 
більше за доопераційний рівень, p < 0,001), а че-
рез 12 місяців – 8,0 ± 1,0, що свідчить про стійке 
зростання задоволеності (понад удвічі, p < 0,001). 
Усі зміни були статистично значущими на кожно-
му етапі.

Час M ± SD p (до операції)
До операції 3,8 ± 1,1 –

3 міс. 6,1 ± 1,2 p < 0,001
6 міс. 7,5 ± 1,1 p < 0,001

12 міс. 8,0 ± 1,0 p < 0,001

Таблиця 4. Косметична задоволеність за шкалою VAS (бали)

Час Тривога (M ± SD) Депресія (M ± SD) p (трив.) p (депрес.)
До опер. 9,7 ± 3,1 8,6 ± 2,9 – –

3 міс. 7,2 ± 2,6 6,1 ± 2,7 <0,01 <0,01
6 міс. 5,5 ± 2,4 4,9 ± 2,1 <0,001 <0,001

12 міс. 4,3 ± 1,8 3,8 ± 1,6 <0,001 <0,001

Таблиця 5. Психоемоційний стан за шкалою HADS (бали)

Як видно з табл.  5, після реконструкції м’яких 
тканин орбіти з імплантацією інтраорбітального 
імпланту спостерігалося поступове і достовірне 
покращення психоемоційного стану пацієнтів. Че-
рез 3 місяці рівень тривоги знизився з 9,7 ± 3,1 до 
7,2  ±  2,6 (на 25,8 %, p  <  0,01), а рівень депресії  – з 
8,6 ± 2,9 до 6,1 ± 2,7 (на 29,1 %, p < 0,01). Через 6 мі-
сяців тривога зменшилась у 1,76 раза (до 5,5 ± 2,4), 
депресія – у 1,75 раза (до 4,9 ± 2,1), обидва показни-
ки мали високу статистичну значущість (p < 0,001). 
Через 12 місяців рівень тривожності зменшився у 
2,26 раза (до 4,3 ± 1,8), а депресії  – у 2,26 раза (до 
3,8 ± 1,6), що свідчить про стійке емоційне покра-
щення. Усі зміни були статистично достовірними 
(p < 0,01 або p < 0,001).

ОБГОВОРЕННЯ 
Отримані результати підтверджують, що 
анофтальмічний синдром є комплексною пато-
логією, клінічні прояви якої виходять за межі ло-
кального анатомічного дефекту і включають ви-
ражені косметичні та психоемоційні порушення. У 
цьому контексті реконструкція м’яких тканин ор-
біти з використанням інтраорбітального імпланту 
розглядається не лише як відновлення втрачено-
го об’єму, але і як ключовий етап комплексної реа-
білітації пацієнтів.

Доопераційні показники у пацієнтів групи 
2 характеризувалися дефіцитом орбітального 
об’єму на 25-30  % порівняно з інтактною сто-
роною, зменшенням товщини м’яких тканин на 
30  % та низьким рівнем косметичної задоволе-
ності. Подібні морфофункціональні зміни описані 
Quaranta-Leoni та співавт.  (2021), які визначають 
зменшення орбітального об’єму як центральний патоге-
нетичний механізм формування анофтальмічного  

синдрому [2]. Аналогічно Borrelli та співавт. (2020) 
підкреслюють, що саме недостатня підтримка 
м’яких тканин орбіти призводить до деформації 
повік, асиметрії обличчя та нестабільності очного 
протеза [3].

У нашому дослідженні реконструкція орбіти з 
інтраорбітальним імплантом забезпечила досто-
вірне збільшення орбітального об’єму вже через 3 
місяці після операції (+9,9  %), з подальшим зрос-
танням до 14,1  % через 12 місяців, що дозволило 
досягти 90–93  % від показників інтактної сторо-
ни. Подібний діапазон відновлення орбітального 
об’єму  (10-15  %) був продемонстрований Sendul 
та співавт.  (2020) при використанні дермо-жиро-
вих трансплантатів [5]. Jovanovic та співавт. (2020) 
у своєму огляді зазначають, що стабілізація об’єму 
орбіти у віддаленому періоді є важливим критері-
єм ефективності реконструктивних втручань  [6], 
що повністю узгоджується з отриманими нами ре-
зультатами.

Окремої уваги заслуговує динаміка товщини 
м’яких тканин орбіти, яка у нашому дослідженні 
зросла на 13,6 % через 3 місяці та на 27,3 % через 
12 місяців. Aryasit та співавт. (2024)  показали, що 
приріст м’якотканинного компонента більш ніж на 
20 % асоціюється з кращою стабільністю протеза та 
зменшенням частоти його дислокації  [9]. Це може 
пояснювати низьку частоту нестабільності очного 
протеза у нашому дослідженні (4,8 %) порівняно з 
даними інших авторів, де цей показник коливаєть-
ся в межах 8-12 % [7,8].

Косметичний ефект реконструкції з інтраорбі-
тальним імплантом був одним із найбільш вира-
жених результатів дослідження. Показник задово-
леності зовнішнім виглядом за шкалою VAS зріс з 
3,8 ± 1,1 до 8,0 ± 1,0 бала, що відповідає збільшенню 
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більш ніж у 2,1 раза або відносному підвищенню 
на 110  % порівняно з доопераційним рівнем. Для 
порівняння, Makrakis та співавт.  (2021) повідом-
ляли про зростання косметичної задоволеності 
на 60-70  % після протезування без попередньої 
реконструкції орбіти [11]. Таким чином, більш ви-
ражений косметичний ефект у нашому досліджен-
ні, ймовірно, зумовлений саме відновленням ор-
бітального об’єму та м’якотканинного каркаса до 
етапу протезування.

Heindl та співавт.  (2021) звертали увагу на те, 
що косметичний дефект є основним чинником 
психологічного дистресу у пацієнтів з очними про-
тезами  [10]. У нашому дослідженні покращення 
косметичних показників супроводжувалося пара-
лельним зниженням рівнів тривоги та депресії, що 
підтверджує тісний взаємозв’язок між зовнішнім 
виглядом і психоемоційним станом пацієнтів.

Доопераційні показники HADS у пацієнтів гру-
пи 2 відповідали легкому або помірному емоційно-
му дистресу, що узгоджується з результатами Wang 
та співавт. (2020), які виявили підвищені рівні три-
воги та депресії у більшості пацієнтів з анофталь-
мією  [12]. У нашому дослідженні через 12 місяців 
після реконструкції рівень тривоги знизився на 
55,7 %, а рівень депресії – на 55,8 %. Для порівнян-
ня, Wang та співавт. повідомляли про зниження 
психоемоційного дистресу в середньому на 30-40 % 
після реабілітації [12], що свідчить про більш вира-
жений психологічний ефект комплексного підходу, 
застосованого у нашій роботі.

Якісні дослідження Keys та співавт. (2021) пока-
зали, що навіть після встановлення очного проте-
за пацієнти можуть зберігати відчуття соціальної 
стигматизації та знижену самооцінку у разі неза-
довільного косметичного результату  [12]. Досяг-
нення стабільної симетрії орбітальної ділянки у 
нашому дослідженні, підтверджене високими зна-
ченнями VAS, імовірно, відіграло ключову роль у 
зменшенні психоемоційного навантаження та по-
кращенні соціальної адаптації пацієнтів.

Meer та співавт.  (2025) у своєму дослідженні 
якості життя пацієнтів з набутою анофтальмією 
продемонстрували, що рівень задоволеності зо-
внішнім виглядом має більший вплив на якість 
життя, ніж сам факт наявності протеза [14]. Отри-
мані нами результати підтверджують це положен-
ня, оскільки саме реконструкція орбіти з інтраор-
бітальним імплантом створювала передумови для 
ефективного протезування та стійкого психоемо-
ційного покращення.

Особливої актуальності отримані результа-
ти набувають в українських реаліях. Jonak та спі-
вавт.  (2025) зазначають, що бойові травми органа 
зору часто призводять до втрати очного яблука та 

формування стійких косметичних і психологічних 
порушень, які потребують комплексної реабіліта-
ції  [1]. У цьому контексті застосування інтраорбі-
тальних імплантів може мати важливе практичне 
значення для відновлення як зовнішнього вигляду, 
так і психоемоційного стану постраждалих.

Сучасні технології протезування, зокре-
ма цифрове моделювання та 3D-друк, описані 
Reinhard та співавт.  (2024), відкривають нові 
можливості для покращення косметичних ре-
зультатів [17]. Водночас навіть найсучасніші про-
тези не здатні компенсувати дефіцит орбіталь-
ного об’єму без адекватної реконструкції м’яких 
тканин, що підкреслює необхідність поєднання 
хірургічних і протезних методів, реалізованого у 
нашому дослідженні.

Таким чином, проведене дослідження узгоджу-
ється з даними зарубіжної літератури і водночас 
розширює їх, демонструючи, що реконструкція ор-
біти з використанням інтраорбітального імпланту 
забезпечує більш виражений клінічний, косметич-
ний і психоемоційний ефект порівняно з ізольо-
ваним протезуванням, і повинна розглядатися як 
обов’язкова складова комплексної реабілітації па-
цієнтів з анофтальмічним синдромом.

ВИСНОВКИ
1. Реконструкція м’яких тканин орбіти з викорис-

танням інтраорбітального імпланту забезпечує 
ефективне відновлення анатомічних співвідно-
шень орбітальної ділянки, що проявляється збіль-
шенням об’єму орбіти на 14  % створюючи умови 
для стабільного і функціонально повноцінного оч-
ного протезування у пацієнтів з анофтальмічним 
синдромом.
2.  Застосування інтраорбітального імпланту доз-

воляє досягти вираженого та тривалого косметич-
ного ефекту, що проявляється збільшенням показ-
ника VAS у 2.1 рази через 12 місяців.
 3.  Покращення клініко-косметичних показників 

після реконструкції орбіти тісно пов’язане з пози-
тивною динамікою психоемоційного стану пацієн-
тів, що підтверджується зниженням рівня тривоги 
за шкалою HADS на 55,8 % через 12 місяців.
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Background. The armed aggression of the Russian Federation against Ukraine in 2022 led to a sharp increase 
in the number of severe injuries among both civilians and military personnel, including injuries to the organ of 
vision. Particular attention should be paid to the growing relevance of the problem of anophthalmic syndrome 
in Ukraine, which in recent years has increased significantly due to the rise in the number of severe ocular 
injuries, especially mine-explosive and gunshot wounds. According to contemporary studies, combat-related 
eye injuries are characterized by a high incidence of loss of the eyeball and the development of persistent 
cosmetic and psychoemotional disorders, necessitating comprehensive reconstructive and psychological 
rehabilitation.
Aim: to evaluate the clinical, cosmetic, and psychoemotional effectiveness of orbital soft tissue reconstruction 
using an intraorbital implant in patients with anophthalmic syndrome.
Materials and Methods. A prospective clinical study with dynamic follow-up was conducted involving 42 
patients with unilateral anophthalmic syndrome after enucleation. All patients underwent orbital soft tissue 
reconstruction with implantation of an intraorbital implant. Morphometric parameters of the orbit were 
assessed using computed tomography. Cosmetic satisfaction was evaluated using the visual analog scale, and 
psychoemotional status was assessed using the hospital anxiety and depression scale. Examinations were 
performed before surgery and at 3, 6, and 12 months after the intervention.
Results. Before surgery, all patients demonstrated clinically significant orbital asymmetry, with a mean affected 
orbital volume of 19.1 ± 3.0 cm³, which was 25-30% lower compared to the contralateral side, and reduced 
soft tissue thickness of 4.4 ± 0.8  mm. Cosmetic satisfaction was low and accompanied by mild to moderate 
psychoemotional distress. Three months after reconstruction, orbital volume increased to 21.0 ± 2.8 cm³, soft 
tissue thickness to 5.0 ± 0.7 mm, and cosmetic satisfaction to 6.1 ± 1.2 points. At 6 months, orbital volume 
reached 21.6 ± 2.6 cm³ and soft tissue thickness 5.4 ± 0.5 mm, while at 12 months orbital volume increased 
to 21.8  ±  2.5  cm³, corresponding to 90-93% of the contralateral side. Cosmetic satisfaction increased to 
8.0 ± 1.0 points, and anxiety and depression levels decreased by more than half compared to baseline values. 
Postoperative complications were predominantly mild and transient.
Conclusion. Orbital soft tissue reconstruction using an intraorbital implant provides sustained improvement 
in morphometric, cosmetic, and psychoemotional parameters and represents an effective method of 
comprehensive rehabilitation for patients with anophthalmic syndrome.
Keywords: anophthalmic syndrome, orbital reconstruction, cosmetic restoration, visual analog scale, hospital 
anxiety and depression scale.
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