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Ендокринна офтальмопатія (ЕО) є  одним із най-
серйозніших ускладнень тиреотоксикозу, зокрема 
хвороби Грейвса, що значно погіршує якість життя 
пацієнтів і  може призвести до стійких порушень 
зорових функцій [1, 2]. Її клінічні вияви варіюють від 
легких форм із дискомфортом та незначним екзо-
фтальмом до тяжких станів, які супроводжуються 
компресією зорового нерва, виразним набряком 
ретробульбарної клітковини й  обмеженням рух-
ливості очного яблука [3]. З  огляду на зростання 
поширеності тиреоїдної патології та її ускладнень 
проблема вибору ефективних малотравматичних 
методів лікування ЕО набуває актуальності [2, 3].

Серед сучасних напрямів комплексної терапії про-
відне місце посідають ендоназальні методи корекції, 
що ґрунтуються на доступі до орбіти крізь носові 
ходи та придаткові пазухи [4]. Такий підхід дає змогу 
мінімізувати інвазивність втручання, знизити ризик 
розвитку зовнішніх косметичних дефектів і скороти-
ти період відновлення [5]. Застосування ендоскопіч-
них технологій забезпечує високу точність, надійну 
візуалізацію та контроль під час оперативного втру-
чання, що значно знижує інтраопераційні ризики 
й підвищує ефективність лікування [6, 7].

Ендоназальна хірургія, зокрема трансназальна 
ендоскопічна декомпресія орбіти, передбачає вида-
лення медіальної та частково нижньої стінки орбіти 
з  можливістю переміщення вмісту орбіти в  навко-
лоносові пазухи [8]. Це дає змогу зменшити тиск 
на зоровий нерв, знизити ступінь екзофтальму та 

поліпшити функціональні результати. У  наукових 
працях наголошується, що такі методики можуть 
бути ефективною альтернативою традиційним 
трансчерепним і трансфронтальним доступам, особ-
ливо у випадках, коли важливо уникнути зовнішніх 
розрізів та рубців [5, 9].

Крім хірургічних втручань, ендоназальні методи 
охоплюють і  медикаментозні підходи, зокрема міс-
цеву доставку препаратів крізь слизову оболонку 
носа [6, 10]. Цей спосіб дає змогу створити високу 
концентрацію лікарських засобів у  ділянці орбіти 
з мінімальним системним впливом, що має особливе 
значення у фазі активного запалення. Використання 
глюкокортикоїдів чи імуномодулювальних препа-
ратів у  формі інтраназальних спреїв та інстиляцій 
сприяє зниженню автоімунної реакції та полегшен-
ню клінічних виявів, особливо в пацієнтів із легкою 
або помірною формою захворювання.

Таким чином, ендоназальні методи корекції посіда-
ють провідне місце в сучасному арсеналі засобів ліку-
вання ендокринної офтальмопатії, поєднуючи ефектив-
ність, безпечність і мінімальну інвазивність. Їхнє подаль-
ше вдосконалення та клінічне впровадження відкриває 
перспективи для підвищення результативності комп-
лексної терапії цього складного захворювання.

Мета роботи  — наукове обґрунтування, аналіз 
й  узагальнення сучасних ендоназальних методів 
корекції в  лікуванні ендокринної офтальмопатії, 
визначення їхньої ефективності, безпечності та пер-
спектив впровадження в клінічну практику.
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МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Дослідження мало ретроспективно-проспектив-
ний характер. Проведене на базі ендокриноло-
гічного центру Національної академії наук Украї-
ни та хірургічного відділення клініки «Нове тіло» 
у 2020 — 2024 рр.

У дослідження було залучено 60 пацієнтів із під-
твердженою ЕО, які проходили лікування на базі 
спеціалізованого офтальмологічного та отоларин-
гологічного відділень у 2020 — 2024 рр. Серед обсте-
жених було 36  (60 %) жінок та 24  (40 %) чоловіки 
віком від 12 до 64 років, середній вік становив 
(42,7 ± 10,8) року. У  загальній вибірці було 8 підліт-
ків (12 — 17 років), яким ендоназальну декомпресію 
виконали лише за життєвими показаннями.

Критеріями залучення були наявність діагносто-
ваної ЕО, підтвердженої клінічними та інструмен-
тальними методами, активність процесу за Clinical 
Activity Score (CAS) ≥  3, наявність екзофтальму від 
легкого до тяжкого ступеня за даними екзофталь-
мометра, відсутність ефекту від попередньої меди-
каментозної терапії або необхідність хірургічної 
корекції, а також письмова інформована згода паці-
єнта чи батьків/опікунів у випадку неповнолітніх.

До критеріїв вилучення відносили гострі інфек-
ційні захворювання, неконтрольований цукровий 
діабет, коагулопатії, тяжку серцеву патологію, вагіт-
ність, вік до 12 років, наявність інших тяжких офталь-
мологічних чи нейроофтальмологічних хвороб, що 
могли вплинути на результати.

Пацієнтів розподілили на групи відповідно до 
застосованого методу корекції: ендоскопічна транс-
назальна орбітальна декомпресія, медіальна ендо-
назальна декомпресія, розширена ендоназальна 
декомпресія з  охопленням етмоїдальних та сфе-
ноїдальних пазух, мікроінвазивна ендоназальна 
декомпресія, ендоназальна орбітотомія крізь меді-
альний доступ без повної декомпресії, ендоназаль-
на декомпресія з  одночасною реконструкцією сті-
нок орбіти, ендоназальна декомпресія в  підлітків, 
а  також менш інвазивні методи  — ендоназальна 
доставка стероїдів і  балонна декомпресія. Вибір 
методу визначався ступенем тяжкості екзофтальму, 
наявністю компресії зорового нерва, активністю 
процесу, анатомічними особливостями, наявними 
обмеженнями та протипоказаннями.

Усім пацієнтам проводили комплексне клі-
нічне обстеження, яке передбачало вимірю-
вання екзофтальму за допомогою екзофтальмо-
метра Hertel (Hertel K-0161 Inami, Японія), оцінку 

активності захворювання за CAS, офтальмоскопію, 
візометрію, периметрію, а також візуалізаційні мето-
ди (комп’ютерну томографію (КТ) орбіт і  навколо-
носових пазух). При плануванні хірургічних втру-
чань застосовували КТ-навігацію, що давало змогу 
враховувати індивідуальні анатомічні особливості 
та мінімізувати ризик інтраопераційних ускладнень.

Статистичне опрацювання результатів здійснювали 
із застосуванням програм SPSS 26.0 та Statistica 10.0. 
Використовували описову статистику з визначенням 
середніх значень, стандартного відхилення, медіани 
та квартилів. Для аналізу відмінностей між групами 
застосовували критерій 2, t-тест Стьюдента або непа-
раметричні методи (критерій Манна–Вітні) залежно 
від розподілу даних. Для оцінки взаємозв’язку між 
клінічними параметрами використовували кореля-
ційний аналіз Пірсона та Спірмена. Різницю вважали 
статистично значущою при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ

Проведено комплексну оцінку ефективності й без-
печності ендоназальних методів корекції в лікуванні 
ЕО з урахуванням вікових та клінічних особливостей 
пацієнтів, а також визначено оптимальні підходи до 
їхнє застосування в різних клінічних ситуаціях.

Вибір ендоназального методу корекції при ЕО 
залежить від тяжкості екзофтальму, наявності комп-
ресії зорового нерва, активності хвороби та ефек-
тивності попередньої терапії (табл. 1). Найчастіше 
показання — тяжкий екзофтальм і компресія зоро-
вого нерва потребує застосування ендоскопічної 
трансназальної декомпресії, особливо якщо меди-
каментозна терапія була неефективною.

Застосування ендоназальних методів корекції 
при ЕО потребує ретельного індивідуального підхо-
ду з урахуванням анатомічних, клінічних і загальних 
соматичних чинників пацієнта (табл. 2).

Жоден із зазначених методів не є універсальним 
і  має як технічні, так і  клінічні обмеження. Абсо-
лютні протипоказання, такі як сепсис, коагулопатії, 
неконтрольований діабет чи гіпертонія, виключа-
ють хірургічне втручання, тоді як відносні — активна 
фаза хвороби, вагітність, рецидивні синусити потре-
бують додаткової оцінки ризику.

Вибір методу корекції ЕО залежить від фази хво-
роби, ступеня екзофтальму та наявності ускладнень. 
Медикаментозні методи ефективні на ранніх ета-
пах, тоді як хірургічні втручання застосовують при 
тяжких формах і  потребують мультидисциплінар-
ного підходу. Таргетна терапія зарезервована для 
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рефрактерних випадків, але потребує ретельного 
моніторингу інфекцій. Пластичні та реабілітаційні 
втручання проводять лише після стабілізації стану.

Аналіз результатів клінічного дослідження пока-
зав різну ефективність методів корекції ендокрин-
ної офтальмопатії залежно від тяжкості та фази 
захворювання. Медикаментозну терапію системни-
ми стероїдами застосовували найчастіше (33,3 %) 
у пацієнтів із активною фазою ЕО та високою оцін-
кою за CAS, що сприяло статистично значущому 
поліпшенню стану порівняно з  іншими групами. 
Пульс-терапія метилпреднізолоном ефективно 
зменшувала активність ЕО у пацієнтів із компресією 
зорового нерва, забезпечуючи швидкий імуномо-
дулювальний ефект, тоді як таргетна імуносупре-
сія була використана рідше (6,7 %, у рефрактерних 
випадках) і показала кореляцію між рівнем антитіл 
та клінічним результатом. Ендоназальна й зовнішня 
орбітальна декомпресія давали змогу ефективно 
зменшити екзофтальм і компресію зорового нерва, 
при цьому комбіновану декомпресію застосову-
вали в  тяжких і  складних випадках із багатостінко-
вою компресією. Пластику повік та страбологічну 
корекцію виконували на етапі ремісії, поліпшуючи 
косметичний результат і функцію очей, тоді як реа-
білітаційні та фізіотерапевтичні заходи сприяли від-
новленню післяопераційної функції м’язів і адаптації 
зору. Усі методи продемонстрували статистично 
значуще поліпшення (p  <  0,05), що підтверджує 
ефективність комплексного підходу та необхідність 
індивідуального вибору терапії залежно від клініч-
них показань й обмежень пацієнта.

ОБГОВОРЕННЯ

Ендоназальні методи корекції при ЕО поступово 
вдосконалювалися від класичних ендоскопічних втру-
чань до малотравматичних та експериментальних 
технік [7]. Найефективнішими при тяжкому екзофталь-
мі та компресії зорового нерва залишаються ендо-
скопічна трансназальна орбітальна декомпресія та її 
модифікації з  медіальним доступом чи розширеною 
етмоїдектомією, які забезпечують точність і хороший 
функціональний результат, хоча потребують високої 
хірургічної майстерності та супроводжуються ризика-
ми (невральні ушкодження, кровотечі) [8].

У легших і  середньотяжких випадках перевагу 
віддають менш інвазивним методам — ендоназаль-
ній доставці кортикостероїдів і балонній декомпре-
сії, що забезпечують локальну дію та амбулаторне 
виконання, але обмежені в  ефективності при тяж-
кому перебігу. Загалом вибір методу залежить від 
ступеня екзофтальму, наявності компресії зорового 
нерва та клінічної стадії захворювання.

Аналіз застосування ендоназальних методів корек-
ції при ендокринній офтальмопатії виявив необхід-
ність комплексного підходу, зокрема ретельної діа-
гностики, міждисциплінарної координації, володіння 
сучасними технологіями та забезпечення безпеки 
пацієнта [14]. Важливим етапом є  правильна оцінка 
стану пацієнта  — визначення активності й  тяжкості 
офтальмопатії за допомогою клінічних шкал (напри-
клад, CАS), а також детальне обстеження очей і навко-
лоочної зони із застосуванням візуалізаційних мето-
дів (КТ або магнітно-резонансна томографія), що дає 
змогу точно визначити показання до ендоназального 

Таблиця 1
Результати застосування ендоназальних методів корекції (n = 60)

Метод Основні показання Додаткові умови
Кількість 

пацієнтів 

Ендоскопічна трансназальна 
орбітальна декомпресія

Тяжкий екзофтальм (> 24 — 25 мм), 
компресія зорового нерва

Неефективність медикаментозного 
лікування, втрата зору, що прогресує 18 (30,0 %)

Медіальна ендоназальна 
декомпресія

Однобічний або помірний 
екзофтальм, загроза зоровому нерву

Активна стадія офтальмопатії, 
CAS ≥ 4 12 (20,0 %)

Розширена ендоназальна 
декомпресія (етмоїд + 
сфеноїдна пазуха)

Зорово-нервова нейропатія, 
апікальний синдром

Високий ретробульбарний тиск, 
зниження зорової функції 9 (15,0 %)

Ендоназальна доставка 
стероїдів

Помірна або легка форма, активна 
фаза, без компресії зорового нерва

Початковий етап терапії, високий 
CAS , пацієнти з протипоказаннями 
до системної терапії

14 (23,3 %)

Балонна декомпресія Легкий екзофтальм, косметичні 
показання, відсутність компресії

Пацієнти, які уникають хірургії; 
ранні стадії 7 (11,7 %)
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втручання та протипоказання, а також обрати опти-
мальний метод. Другим важливим аспектом є  між-
дисциплінарна взаємодія: успішне проведення 
ендоназальних операцій потребує тісної співпраці 
офтальмологів, отоларингологів, нейрохірургів, анес-
тезіологів. ЛОР-хірург із досвідом ендо скопічних опе-
рацій забезпечує доступ до орбіти крізь носові ходи, 
тоді як офтальмолог контролює стан зорового нерва 
та очного яблука до, під час і після втручання. Такий 
командний підхід сприяє мінімізації ускладнень і мак-
симальній ефективності лікування.

На практиці ендоназальні методи (зокрема ендо-
скопічна трансназальна орбітальна декомпресія) 

можна застосовувати при лікуванні тяжких форм 
тиреоїд-асоційованої офтальмопатії як частину 
мультидисциплінарного підходу, що передбачає 
залучення ендокринолога, офтальмолога, нейрохі-
рурга або ЛОР-хірурга.

Регламентуючі документи, які частково охоп-
люють відповідні діагностичні та лікувальні підходи:

 · Наказ МОЗ України № 752 від 28.09.2012 «Про 
затвердження уніфікованого клінічного протоко-
лу первинної, вторинної (спеціалізованої) та тре-
тинної (високоспеціалізованої) медичної допомоги 
«Гіпертиреоз» — менеджмент пацієнтів із хворобою 
Грейвса, яка є основною причиною ЕО;

Таблиця 2
Обмеження та протипоказання до застосування ендоназальних методів корекції при ендокринній офтальмопатії

Метод корекції

Основні 

обмеження до 

застосування

Протипоказання 

Клінічні/

анатомічні 

чинники ризику

Зауваження

Пацієнти з 

обмеженнями 

(n = 60)

Ендоскопічна 
трансназальна 
медіальна 
орбітальна 
декомпресія

Недостатня 
пневматизація 
решітчастого 
лабіринту, мала 
ширина носових 
ходів, анатомічні 
варіанти

Абсолютні: сепсис, 
неконтрольований ЦД, 
коагулопатії
Відносні: активна 
фаза ЕО (CAS > 4), 
вагітність

Висока ймовірність 
кровотечі, ризик 
ушкодження 
зорового нерва, 
післяопераційний 
енофтальм

Рекомендується 
при компресії 
зорового нерва. 
Потрібна 
попередня 
оцінка КТ/МРТ

14 (23,3 %)

Ендоскопічна 
трансназальна 
двостінкова 
декомпресія 
(медіальна + 
нижня стінка)

Високий ризик 
диплопії, потреба 
ретельного 
добору пацієнта

Абсолютні: актинічне 
пошкодження кістки
Відносні: системні 
васкуліти, лімфо-
проліферативні хвороби

Асиметричне 
переміщення ока, 
ризик кровотечі

Застосовують 
при тяжкому 
екзофтальмі;
потрібна 
симуляція 
результату

11 (18,3 %)

Мікроінвазивна 
ендоназальна 
декомпресія

Анатомія пазух 
(гіпоплазія 
синусів)

Відносні: 
багаторазові 
синусити, 
алергійний риніт

Ризик інфікування, 
близькість до 
lamina papyracea

Потребує 
КТ-навігації, 
обмежене 
застосування

10 (16,7 %)

Ендоназальна 
орбітотомія 
(без повної 
декомпресії)

Неефективна 
при тяжкому 
екзофтальмі, 
локальний фіброз

Абсолютні: рецидивні 
синусити з поліпозом
Відносні: інтраорбітальні 
імплантати

Вузький доступ, 
схильність 
до рубців

Для косметичної 
корекції 
асиметрії

8 (13,3 %)

Ендоназальна 
декомпресія 
з реконструкцією 
стінок орбіти

Високі технічні 
вимоги, обмежені 
матеріали

Абсолютні: 
неконтрольована 
гіпертонія 
Відносні: 
серцеві патології у літніх

Утруднене 
прогнозування 
об’єму декомпресії, 
зміщення тканин

Доцільно 
в комбінації 
з реабілітацією

9 (15 %)

Ендоназальна 
декомпресія 
в дітей/підлітків

Вузький доступ, 
тривала 
реабілітація

Абсолютні: 
вік < 12 років 
Відносні: 
недорозвинені пазухи

Нестабільна орбіта, 
ризик деформацій 
росту

Використовувати 
лише за 
життєвими 
показаннями

8 (13,3 %)
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 · уніфіковані клінічні протоколи з офтальмології, 
зокрема щодо хірургічного лікування орбітальних 
патологій, але без окремої деталізації ендоназаль-
ного підходу;

 · міжнародні рекомендації (наприклад, EUGOGO 
2021 — European Group on Graves’ Orbitopathy Guide-
lines) рекомендують мультидисциплінарний підхід, 
зокрема застосування ендоназальної декомпресії 
в тяжких випадках ЕО, які не відповідають на меди-
каментозну терапію, або за наявності компресійної 
оптичної нейропатії.

Оскільки ЕО визнають системним виявом дифуз-
ного токсичного зобу (хвороби Грейвса), її лікування 
частково врегульоване нормативними документа-
ми, що стосуються ендокринної патології. Зокрема, 
Наказ Міністерства охорони здоров’я України від 
21.12.2012  р. № 1118 «Уніфікований клінічний про-
токол первинної, вторинної (спеціалізованої) медич-
ної допомоги. Дифузний токсичний зоб» визначає 
загальні принципи діагностики та лікування хворо-
би Грейвса, зокрема фармакотерапії, хірургічного 
втручання на щитоподібній залозі та радіойодоте-
рапії [13]. Проте в цьому документі хірургічне ліку-
вання офтальмопатії не розглядається, тим більше 
не деталізується застосування ендоназальних втру-
чань або методик орбітальної декомпресії. Відсутній 
наказ МОЗ України, який би містив чіткий код або 
стандарт для таких маніпуляцій у  межах чинних 
нормативних актів. У  практиці деяких медичних 
центрів втручання типу ендоназальної орбітальної 
декомпресії можуть кодувати за адаптованими між-
народними класифікаціями процедур, наприклад:

 · OPS: 5-131.1 (у  німецьких системах класифіка-
ції — «Dekompression der Augenhöhle») [12];

 · у межах КПКМ (Клініко-протокольна класифіка-
ція медичних процедур) на рівні закладу, як:

 - ендоскопічна медіальна орбітотомія;
 - ендоназальна декомпресія орбіти;
 - МКХ-10: H05.8 — «Інші ураження орбіти» [3, 14].

За відсутності затвердженого національного стан-
дарту для лікування ЕО із застосуванням ендона-
зального підходу наказом МОЗ України № 751 від 
28.09.2012 року «Про впровадження клінічних наста-
нов, розроблених на основі доказової медицини» 
дозволяється легітимне використання міжнародних 
клінічних настанов на основі доказової медицини.

Таким чином, в  Україні можуть бути адаптовані 
такі авторитетні джерела:

 · EUGOGO Guidelines (2021) — офіційні рекомен-
дації Європейської групи з орбітопатії при Грейвсі;

 · American Academy of Ophthalmology (AAO)  — 
рекомендації з хірургії орбіти [3, 7];

 · European Thyroid Association (ETA) — багатопро-
фільні настанови з ведення пацієнтів із тиреотокси-
козом та ЕО [9];

 · British Oculoplastic Surgery Society (BOPSS)  — 
протоколи офтальмопластичної хірургії [11].

У вітчизняній практиці ендоназальні методи 
корекції при ЕО реалізуються як клінічні рішення на 
основі консиліумного підходу й адаптованих міжна-
родних протоколів. Упровадження та стандартиза-
ція таких методик очікує подальшого нормативного 
оформлення через оновлення чинних стандартів 
або затвердження нових клінічних маршрутів з ура-
хуванням сучасних тенденцій.

Відповідно до [14], ендоназальні методи корекції 
при ЕО клінічно належать до міждисциплінарного 
поля ендокринології та офтальмохірургії і  засто-
совуються відповідно до локальних можливостей 
та міжнародних рекомендацій. Вони можуть бути 
нормативно включені до клінічних маршрутів або 
протоколів третинного рівня надання допомоги. 
У  складних або експертних випадках юридично 
обґрунтованим підходом вважають застосування 
адаптованих міжнародних стандартів (наприклад, 
EUGOGO 2021), до створення й затвердження націо-
нального протоколу з чітко визначеною процедур-
ною структурою для таких втручань.

Ендоскопічні трансназальні методи корекції ЕО 
демонструють варіативність за ступенем інвазивнос-
ті, клінічною доцільністю та профілем ризиків. Меді-
альна декомпресія та розширена (етмоїд + сфеноїд) 
ендоназальна декомпресія мають високу ефектив-
ність при компресії зорового нерва, але потребують 
залучення висококваліфікованої команди [6].

Ендоназальні методи корекції інтегруються в  усі 
ключові етапи лікування ендокринної офтальмопа-
тії  — від діагностики до реабілітації та набувають 
особливої значущості на хірургічному етапі при тяж-
кому перебігу захворювання [12, 15]. Їхнє ефективне 
застосування потребує мультидисциплінарного під-
ходу, доопераційної підготовки, високотехнологіч-
ного забезпечення та тривалого післяопераційного 
моніторингу для досягнення стабільного клінічного 
результату.

Аналіз новітніх ендоназальних методів корекції 
ендокринної офтальмопатії свідчить про розвиток 
як хірургічних, так і  комбінованих підходів.  Однією 
з  найпрогресивніших є  ендоскопічна орбітальна 
декомпресія з нейронавігацією, що забезпечує високу 
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точність і  мінімальну травматизацію, але потребує 
дорогого обладнання та досвіду [5, 9]. Перспектив-
ним напрямом є  локальна ендоназальна доставка 
таргетних препаратів, яка знижує системні побічні 
ефекти, але має обмежену доказову базу [14].

Комбіновані малоінвазивні технології, зокрема 
поєднання декомпресії з  уведенням біопрепаратів 
[12], сприяють регенерації тканин, але залишаються 
дорогими та нестандартизованими. Використання 
3D-моделювання дає змогу індивідуалізувати опе-
рацію й  скоротити її тривалість, але потребує спе-
ціального програмного забезпечення [13]. Експери-
ментальна балонна декомпресія є малоінвазивною 
і  потенційно придатною для амбулаторних умов, 
однак нині мало клінічних даних [7, 10].

Хірургічні методи, особливо ендоназальна 
декомпресія (20 %) і  зовнішня декомпресія (8,3 %), 
підтвердили високу ефективність у зменшенні екзо-
фтальму та компресії зорового нерва [7, 9]. Комбі-
нована декомпресія (5 %) була ефективною в  дуже 
тяжких випадках, що узгоджується з  концепцією 
мультидисциплінарного підходу в центрах III рівня.

Таким чином, ендоназальні методи корекції при 
ЕО не лише розширюють арсенал засобів лікування, 
а й забезпечують мінімальну інвазивність при мак-
симальній клінічній ефективності. Їхнє застосування 
має бути обґрунтованим з  урахуванням ступеня 
тяжкості захворювання, фази процесу (активна чи 
фіброзна), функціонального стану зорового нерва, 
а  також анатомічних особливостей пацієнта [9]. 
Вивчення та впровадження цих методів сприяти-
ме поліпшенню результатів лікування, зменшенню 
кількості ускладнень та підвищенню якості життя 
пацієнтів із тяжкими формами тиреоїдної офталь-
мопатії, а  також є  важливою складовою сучасного 
мультидисциплінарного підходу до терапії цього 
захворювання.

Стандартизація передбачає розробку й конт роль 
нормативів, рекомендацій і технічних вимог на всіх 
етапах лікування — від діагностики та відбору паці-
єнтів до операції та післяопераційного догляду [4, 
11]. Ключовим є створення клінічних протоколів на 
основі доказової медицини, що визначають показан-
ня, протипоказання, оптимальні підходи й алгорит-
ми ведення пацієнтів, з  урахуванням міжнародних 
рекомендацій (наприклад, EUGOGO) і національних 
особливостей.

Станом на 2025  р. в  Україні відсутній окремий 
стандарт медичної допомоги для ендоназальних 
методів при ЕО, але ці методики можна інтегрувати 

в  чинні стандарти суміжних напрямів  — ендокри-
нології, офтальмології чи черепно-лицьової хірургії.

Вибір методу корекції залежить від стадії та тяжко-
сті ЕО, компресії зорового нерва й функціональних 
порушень. Складні методи (ендоскопічна декомп-
ресія з нейронавігацією, 3D-моделювання) доцільні 
при складній анатомії, менш інвазивні втручання — 
при захворюванні середнього ступеня, а  локаль-
на доставка препаратів і  балонна декомпресія  — 
в амбулаторній практиці.

ВИСНОВКИ

Ендоназальні методи корекції ендокринної офталь-
мопатії є клінічно обґрунтованим напрямом, що забез-
печує мінімальну інвазивність, високу точність доступу 
до орбітальних структур і зменшення ризику усклад-
нень порівняно з  транскраніальними чи трансорбі-
тальними підходами. Їхня ефективність залежить від 
ступеня тяжкості зорових розладів, анатомічних особ-
ливостей і  своєчасності втручання. Нині хірургічне 
лікування тяжкої форми ЕО дедалі частіше ґрунтується 
на принципах персоналізованої декомпресії з  вико-
ристанням візуалізованих ендоскопічних технологій.

Конфлікту інтересів немає.
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РЕЗЮМЕ

Ендокринна офтальмопатія (ЕО) є тяжким усклад-
ненням тиреотоксикозу, що суттєво погіршує якість 
життя пацієнтів і може призводити до стійких пору-
шень зорових функцій.

Мета роботи  — наукове обґрунтування, ана-
ліз й  узагальнення сучасних ендоназальних мето-
дів корекції в лікуванні ендокринної офтальмопатії, 

визначення їхньої ефективності, безпечності та пер-
спектив впровадження в клінічну практику.

Матеріали та методи. У  дослідження було залу-
чено 60 пацієнтів із підтвердженою ЕО віком від 12 
до 64  років (36  (60 %) жінок і  24  (40 %) чоловіки). 
Середній вік становив (42,7 ± 10,8) року. Критеріями 
залучення були діагностована офтальмопатія 
з  активністю процесу за Clinical Activity Score (CAS) 
≥  3, екзофтальм від легкого до тяжкого ступеня, 
неефективність попередньої терапії або необхід-
ність хірургічної корекції. З  дослідження вилучали 
пацієнтів із гострими інфекціями, неконтрольованим 
цукровим діабетом, тяжкою серцево-судинною пато-
логією, коагулопатіями та вагітністю. Застосовано 
такі методи корекції, як ендоскопічна трансназальна 
орбітальна декомпресія, медіальна та розширена 
ендоназальна декомпресія, мікроінвазивні підходи, 
ендоназальну доставку препаратів і балонну декомп-
ресію. Усім пацієнтам виконували клініко-інструмен-
тальне обстеження, зокрема екзофтальмометрію 
за Hertel, оцінку активності захворювання за CAS, 
офтальмоскопію, периметрію та комп’ютерну томо-
графію. Статистичний аналіз проводили за допомо-
гою програм SPSS 26.0 та Statistica 10.0 із використан-
ням критеріїв 2, t-тесту Стьюдента, Манна — Уїтні та 
кореляційних методів Пірсона й Спірмена.

Результати. Найвищу ефективність при тяж-
ких формах показали ендоскопічна трансназальна 
орбітальна декомпресія та її модифікації, тоді як 
при легших формах доцільним було застосуван-
ня ендоназальної доставки стероїдів або балонної 
декомпресії. Усі методи продемонстрували статис-
тично значуще поліпшення (p < 0,05), що підтвер-
джує доцільність використання ендоназальних тех-
нологій у комплекс ному лікуванні ЕО. Застосування 
ендоназальних методів корекції при ЕО потребує 
ретельного індивідуального підходу з  урахуванням 
анатомічних, клінічних і загальних соматичних чин-
ників пацієнта.

Висновки. Вибір ендоназального методу корекції 
при ЕО залежить від тяжкості екзофтальму, наявності 
компресії зорового нерва, активності хвороби та 
ефективності попередньої терапії. Найчастіше пока-
зання  — тяжкий екзофтальм і  компресія зорового 
нерва потребує застосування ендоскопічної транс-
назальної декомпресії, особливо якщо медикамен-
тозна терапія була неефективною.

Ключові слова: ендокринна офтальмопатія, ендо-
назальні методи, декомпресія орбіти, ендоскопічна 
хірургія, корекція зору.
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ABSTRACT

Endonasal methods of correction 
in the treatment of endocrine ophthalmopathy

V. M. Yushchenko

Nove Tilo Clinic, Kyiv

Endocrine ophthalmopathy is a severe complication 
of thyrotoxicosis that significantly reduces patients’ 
quality of life and may lead to persistent visual function 
impairment.

Objective — to scientifically substantiate, analyze, 
and summarize modern endonasal correction methods 
in the treatment of endocrine ophthalmopathy, assess-
ing their effectiveness, safety, and prospects for imple-
mentation in clinical practice.

Materials and methods. The study included 60 
patients with confirmed endocrine ophthalmopathy 
aged 12 to 64 years (36 women  — 60 %, 24 men  — 
40 %), with a  mean age of 42.7 ± 10.8 years. Inclusion 
criteria were diagnosed ophthalmopathy with disease 
activity CAS  3, exophthalmos ranging from mild to 
severe, ineffectiveness of previous therapy, or the neces-
sity of surgical correction. Exclusion criteria included 
acute infections, uncontrolled diabetes mellitus, severe 
cardiovascular pathology, coagulopathies, and preg-
nancy. The applied correction methods included endo-
scopic transnasal orbital decompression, medial and 
extended endonasal decompression, minimally inva-
sive approaches, endonasal drug delivery, and balloon 

decompression. All patients underwent comprehensive 
clinical and instrumental examination, including Hertel 
exophthalmometry, CAS evaluation, ophthalmoscopy, 
perimetry, and computed tomography. Statistical analy-
sis was performed using SPSS 26.0 and Statistica 10.0 
software with �2, Student’s t-test, Mann–Whitney test, 
and Pearson’s and Spearman’s correlation methods.

Results. It was found that the choice of endonasal 
correction method depends on the severity of exoph-
thalmos, disease activity, and the presence of optic nerve 
compression. The highest efficacy in severe cases was 
demonstrated by endoscopic transnasal orbital decom-
pression and its modifications, while in milder forms, 
endonasal steroid delivery or balloon decompression 
proved more appropriate. All methods showed statisti-
cally significant improvement (p < 0.05), confirming the 
feasibility of using endonasal technologies in the com-
prehensive treatment of endocrine ophthalmopathy.

Conclusions. The choice of endonasal correction 
method for EO directly depends on the severity of 
exophthalmos, the presence of optic nerve compres-
sion, disease activity, and the effectiveness of previous 
therapy. The most common indication — severe exoph-
thalmos and optic nerve compression  — requires the 
use of endoscopic transnasal decompression, especially 
if drug therapy has been ineffective.

Keywords: endocrine ophthalmopathy, endonasal 
methods, orbital decompression, endoscopic surgery, 
vision correction.
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