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Endocrine orbitopathy (EO) is one of the most common complica琀椀ons of Graves' disease and is characterised 
by in昀氀ammatory and 昀椀bro琀椀c changes in the orbital structures. Tradi琀椀onal approaches to surgical treatment do 
not always take into account the individual anatomical features of pa琀椀ents, which limits clinical e昀昀ec琀椀veness and 
can lead to complica琀椀ons. The aim of the study was to evaluate the clinical e昀케cacy of a personalised approach to 
surgical treatment of EO based on a digital protocol that includes virtual planning, volumetry and the manufacture 
of naviga琀椀on surgical templates (NSTs). A prospec琀椀ve cohort study was conducted, which included 35 pa琀椀ents with 
EO, divided into a main group (using a personalised approach, computer modelling methods, and surgical naviga-

琀椀on templates) and a control group (tradi琀椀onal technique). All pa琀椀ents underwent mul琀椀spiral CT with subsequent 
3D modelling and stra琀椀昀椀ca琀椀on of the disease form. The main criteria for evalua琀椀ng e昀昀ec琀椀veness were indicators 
of exophthalmos, lagophthalmos, diplopia, and hypoesthesia. Both methods provided a signi昀椀cant reduc琀椀on in 
exophthalmos and lagophthalmos. The personalised approach demonstrated a considerable reduc琀椀on in diplopia 
(p=0.027) and the frequency of hypoesthesia (p=0.014), which are the main complica琀椀ons of orbital decompression. 
The use of a personalised digital protocol in the treatment of EO provides higher clinical e昀케cacy, a reduc琀椀on in the 
frequency of complica琀椀ons and an improvement in the quality of life of pa琀椀ents, con昀椀rming the feasibility of its im-

plementa琀椀on in clinical prac琀椀ce.
Key words: orbit, maxillofacial area, facial skeleton, computed tomography (CT), digital method.

Connec琀椀on of the publica琀椀on with planned re-

search work.
The work was carried out as part of the research 

project “Clinical and experimental jus琀椀昀椀ca琀椀on of new 
methods of rehabilita琀椀on of pa琀椀ents with defects and 
deformi琀椀es of the maxillofacial area using digital tech-
nologies and pa琀椀ent-speci昀椀c solu琀椀ons”, state registra-
琀椀on number 0125U002378.

Introduc琀椀on. 
Endocrine orbitopathy (EO), also known as thyroid 

eye disease (TED) or Graves’ ophthalmopathy, is one 

of the most common extrathyroidal manifesta琀椀ons 
of Graves’ disease. It is an autoimmune in昀氀ammatory 
disease characterized by pathological changes in the 

orbital and periorbital 琀椀ssues, including in昀氀amma琀椀on 
and 昀椀brosis, followed by remodeling of orbital struc-
tures such as the extraocular muscles, retrobulbar fat, 
and orbital connec琀椀ve 琀椀ssue [1, 2]. The main patho-
genic mechanism of EO involves autoimmune ac琀椀va-
琀椀on against an琀椀gens common to both the thyroid gland 
and orbital 琀椀ssues, par琀椀cularly the thyrotropin receptor 
(TSH receptor) and insulin-like growth factor-1 receptor 
(IGF-1 receptor). S琀椀mula琀椀on of these receptors leads to 
glycosaminoglycan synthesis, in昀氀ammatory in昀椀ltra琀椀on, 
edema, and eventually 昀椀brosis of orbital 琀椀ssues [3, 4]. 
EO typically develops within the 昀椀rst year a昀琀er the onset 

of thyrotoxicosis, although it may also occur in pa琀椀ents 
with euthyroid or hypothyroid status [1].

The disease progresses in phases, with ac琀椀ve (in-
昀氀ammatory) and inac琀椀ve (昀椀bro琀椀c) stages, cri琀椀cal for 
determining treatment strategy. Clinically, EO manifests 
with varying severity of symptoms: exophthalmos, eye-
lid edema, lid retrac琀椀on, diplopia, restricted ocular mo-
琀椀lity, orbital pain, dry eyes, and in severe cases, vision 
loss due to compressive op琀椀c neuropathy [5, 6]. EO is 
highly variable in its clinical and pathogenic presenta-
琀椀on, di昀昀ering in disease course, severity, progression 
rate, and response to treatment [2, 7]. In some pa琀椀ents, 
the disease manifests as mild func琀椀onal impairment 
manageable with conserva琀椀ve treatment, while in oth-
ers, it presents with severe visual complica琀椀ons requir-
ing surgical interven琀椀on [8].

Treatment of EO requires a comprehensive approach 
that includes therapeu琀椀c and surgical methods depend-
ing on the disease stage and individual clinical features. 
Surgical procedures are mainly employed in moderate 
to severe cases. The primary surgical technique is or-
bital decompression – surgery aimed at reducing the 
volume of orbital so昀琀 琀椀ssues, primarily by removing 
fat compartments, or increasing orbital space by creat-
ing defects in the orbital bone walls. A mixed approach 
has also been described by several authors [9, 10]. The 
choice of decompression method is tradi琀椀onally based 
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on clinical ac琀椀vity scores (e.g., CAS) and imaging, pri-
marily computed tomography. However, this approach 
does not always ensure e昀昀ec琀椀ve disease control and 
may neglect pa琀椀ent-speci昀椀c anatomical characteris琀椀cs, 
which can lead to subop琀椀mal outcomes or increased 
surgical trauma [11, 12].

There is a growing trend toward personalized diag-
nos琀椀c and therapeu琀椀c approaches in medicine, includ-
ing maxillofacial surgery. This includes considering the 
individual anatomic and topographic characteris琀椀cs of 
the pa琀椀ent, the clinical features of the pathological pro-
cess, and using advanced technologies such as virtual 
surgical simula琀椀on, digital visualiza琀椀on of anatomical 
structures, computer modeling, and fabrica琀椀on of pa-
琀椀ent-speci昀椀c medical devices [3].

The use of naviga琀椀on surgical templates (NSTs) for 
resec琀椀on boundary determina琀椀on is well-documented 
in the literature, par琀椀cularly in bone tumor removal 
and reconstruc琀椀ve surgery. Ini琀椀al reports of segmen琀椀ng 
not only orbital bone walls but also orbital so昀琀 琀椀ssues 
were presented by Regensburg et al. [13]. Their studies 
showed that CT-based digital methods could be used to 
stage EO and plan surgical strategies. However, earlier 
so昀琀ware lacked the precision for segmen琀椀ng all orbit-
al so昀琀 琀椀ssue structures. With technical advancements, 
it has become possible to extract and assess the geo-
metric proper琀椀es of orbital so昀琀 琀椀ssue structures more 
accurately. Combined with virtual osteotomy algorithms 
and NST genera琀椀on, this opens new possibili琀椀es in EO 
surgical treatment.

The aim of the study.
To evaluate the clinical e昀昀ec琀椀veness of a personal-

ized approach to diagnosing and trea琀椀ng EO using vir-
tual simula琀椀on and pa琀椀ent-speci昀椀c solu琀椀ons for orbital 
decompression.

Object and research methods. 
To achieve the goal, we conducted a prospec琀椀ve, 

non-randomized cohort study involving 35 pa琀椀ents (25 
females and 10 males) aged 28 to 73 years with a di-
agnosis of EO who underwent surgical treatment at the 
clinical bases of the Department of Maxillofacial Surgery 
and Modern Dental Technologies, Bogomolets Na琀椀onal 
Medical University between 2017 and 2024.

Inclusion criteria: con昀椀rmed diagnosis of EO; indi-
ca琀椀ons for orbital decompression based on a mul琀椀dis-
ciplinary team decision; no or insu昀케cient response to 
conserva琀椀ve treatment; no contraindica琀椀ons for sur-
gery; wri琀琀en informed consent.

Exclusion criteria: age under 18, presence of neu-
rological or psychiatric condi琀椀ons, noncompliance with 
medical recommenda琀椀ons, lack of follow-up, or with-
drawal from the study.

The study was conducted in accordance with the 
Declara琀椀on of Helsinki and approved by the Ethics Com-
mi琀琀ee of Bogomolets Na琀椀onal Medical University (No. 
126, November 13, 2019). All pa琀椀ents were examined 
according to the European Group on Graves’ Orbitopa-
thy (EUGOGO) guidelines [14]. The severity of EO was 
assessed using EUGOGO’s veri昀椀ca琀椀on criteria and clas-
si昀椀ed as mild, moderate-to-severe, or sight-threatening. 
EO ac琀椀vity was assessed using the Clinical Ac琀椀vity Score 
(CAS), and pa琀椀ents were categorized into ac琀椀ve or inac-
琀椀ve subgroups [14].

All pa琀椀ents underwent clinical examina琀椀on, Hertel 
exophthalmometry, visual acuity, binocular vision, and 

visual 昀椀eld assessments, along with quality of life evalu-
a琀椀on. Mul琀椀slice computed tomography (MSCT) was per-
formed before and three months a昀琀er treatment. Scans 
were obtained using GE Revolu琀椀on EVO 128TM (slice 
thickness 0.68 mm, 80 kV, 500 mA, 512×512 matrix) and 
Philips Brilliance iCT 128TM (slice thickness 0.68 mm, 
120 kV, 300 mA, 512×512 matrix).

Pa琀椀ents were divided into two groups with matched 
age, sex, EO ac琀椀vity, and severity. The main group (n=18) 
underwent surgical treatment following a di昀昀eren琀椀ated 
protocol, which included volumetric assessment of the 
orbits and so昀琀 琀椀ssues, virtual simula琀椀on of bony osteot-
omy or fat resec琀椀on, and use of NSTs for decompression. 
The control group received treatment based on clinical 
and radiological evalua琀椀on and tradi琀椀onal decompres-
sion techniques.

CT scans from the main group were imported into 
Mimics Medical 23.0 (Materialise, Belgium) for segmen-
ta琀椀on of anatomical structures. Axial, coronal, and sagit-
tal images were used to create 3D reconstruc琀椀ons based 
on threshold segmenta琀椀on of the orbital walls. Semi-au-
toma琀椀c segmenta琀椀on generated virtual models of so昀琀 
琀椀ssue structures, including fat compartments, rectus 
muscles (superior, inferior, medial, lateral), and the eye-
ball. The choice of decompression method was based 
on analysis of total orbital volume, volume posterior to 
the equator of the globe, and propor琀椀ons of segmented 
structures.

To quan琀椀fy morphological changes in orbital con-
tents, the muscle-to- Muscle-to-Fat Ratio (MFR) pro-
posed by Barre琀琀 et al. (1988) [15] was used. This ra琀椀o 
measures the total volume of extraocular muscles rel-
a琀椀ve to retrobulbar fat. Based on MFR: <1.0 indicated 
fat-predominant, MFR: >1.0 muscle-predominant, and 
MFR: ≈ 1,0 mixed forms. These 昀椀ndings were used to 
personalize surgical planning. In fat-predominant cases 
with normal muscle size, fat decompression was per-
formed, es琀椀ma琀椀ng the volume of fat to be removed 
using published guidelines (e.g., 1 cm³ fat ≈ 0.8-1.2 mm 
of exophthalmos reduc琀椀on, per Nishida et al. [16]). In 
cases with normal fat volume, bony decompression was 
performed. In mixed forms, combined decompression 
was planned [17] (昀椀g. 1).

Fat decompression in both groups followed a similar 
surgical approach via conjunc琀椀val or subciliary access, 
with isola琀椀on and removal of fat compartments. The dif-
ference was that in the main group, the preopera琀椀vely 
calculated fat volume was removed, while in the control 
group, the maximum accessible volume was resected.

Bony and combined decompression in the control 
group was performed using the standard method, based 
on visual control of proptosis reduc琀椀on and alignment 
with the contralateral side. In the main group, the sur-
gical interven琀椀on involved orbital decompression with 
individualized determina琀椀on of the volume and localiza-
琀椀on of the procedure, based on the results of orbital vol-
umetric analysis, followed by the fabrica琀椀on of surgical 
naviga琀椀on templates (昀椀g. 2). The area of bony resec琀椀on 
was calculated using the data by Sung et al. [18], which 
indicate that a 2.75 cm² defect in the inferomedial or-
bital wall corresponds to a 2 mm reduc琀椀on in enoph-
thalmos. For es琀椀ma琀椀ng the volume of fat to be resected 
in the mixed type of the disease, the data from Nishida 
(2002) [16] were applied. This approach allowed for a 
preopera琀椀ve predic琀椀on of the expected degree of pro-
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ptosis reduc琀椀on. In the control group, the surgical inter-
ven琀椀on followed the standard technique recommended 
by the 2021 EUGOGO guidelines [14].

The primary variables in this study were the degree 
of exophthalmos and the severity of diplopia. Second-
ary variables included the degree of lagophthalmos, the 
di昀昀erence in the anteroposterior posi琀椀on of the eye-
ball, the frequency of postopera琀椀ve infraorbital nerve 
neuropathy, and the quality of life in pa琀椀ents with EO. 
Diplopia was assessed using the scale proposed by Jelle-

ma et al. in 2015 [19]. The degree of 
lagophthalmos was measured by the 
width of the gap between the upper 
and lower eyelids in millimeters. The 
change in the anteroposterior posi-
琀椀on of the eye was assessed using 
Hertel exophthalmometry, and quali-
ty of life was evaluated using the GO-
QOL (Graves’ Ophthalmopathy Quali-
ty of Life) scale [20]. All examina琀椀ons 
were conducted preopera琀椀vely and 
three months postopera琀椀vely. Treat-
ment e昀昀ec琀椀veness was evaluated 
six months a昀琀er surgery by compar-
ing the study variables between the 
main and control groups.

To minimize bias, the study fol-
lowed strict inclusion and exclusion 
criteria. Twelve pa琀椀ents were exclud-
ed, including those with uncontrolled 
endocrine status and those who had 
undergone previous orbital surgery. 
These factors could in昀氀uence the pri-
mary variables in this pa琀椀ent cohort. 
A preliminary power analysis was 
conducted using G*Power (version 
3.1) to determine the required sam-
ple size. With a signi昀椀cance level of 
α=0.05, an expected power of 1–β = 
0.80, and a medium e昀昀ect size (Co-
hen’s d=0.5), the required sample 
size was es琀椀mated at a minimum of 
30 par琀椀cipants (15 per group).

The collected data were analyzed 
using methods of descrip琀椀ve and in-
feren琀椀al sta琀椀s琀椀cs, including the Sha-
piro-Wilk test, Kolmogorov-Smirnov 
test, Mann-Whitney U test for inde-
pendent samples, paired t-test, Chi-
square test, Fisher’s exact test, and 
Wilcoxon signed-rank test for depen-
dent samples. Sta琀椀s琀椀cal analysis was 
conducted using the Sta琀椀s琀椀cal Pack-
age for Social Sciences (SPSS), version 
20 (New York: IBM Inc.).

Research results and their dis-
cussion.

This study involved an analysis of 
treatment outcomes in pa琀椀ents with 
EO using a personalized digital proto-
col compared with a standard meth-
od. The mean age of pa琀椀ents was 
45.53±10.29 years, with 71.43% (25) 
being female and 28.57% (10) male. 
In our study, smoking, recognized as 
one of the major risk factors for the 

development and progression of EO [22] – was present 
in 68% of pa琀椀ents.

The values of the main variables are presented in 
table 1 and table 2.

Postopera琀椀ve hypoesthesia of the infraorbital branch 
of the trigeminal nerve in the main group was observed 
in only one pa琀椀ent (5.56%). In contrast, in the control 
group, numbness was reported in 7 pa琀椀ents (43.75%), 
showing a sta琀椀s琀椀cally signi昀椀cant di昀昀erence (p=0.014).

Figure 1 – Personalized protocol for surgical decision-making in EO pa琀椀ents.
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The treatment of EO requires a comprehensive ap-
proach involving a mul琀椀disciplinary team. The aim is to 
stabilize the disease by transi琀椀oning it to the inac琀椀ve 
phase, improve ophthalmologic status by restoring bin-
ocular vision or reducing diplopia, eliminate lagophthal-
mos to improve ocular surface hydra琀椀on, and enhance 
facial aesthe琀椀cs by reducing exophthalmos. Another key 

objec琀椀ve of EO rehabilita琀椀on is preven琀椀ng progressive 
vision loss and minimizing treatment-related complica-
琀椀ons.

Surgical treatment is considered when conserva琀椀ve 
approaches fail to provide adequate clinical response. 
The main surgical techniques include fat decompression, 
bony decompression, and anterior displacement of the 
orbital rim [22]. However, literature indicates that most 
researchers favor di昀昀erent varia琀椀ons of orbital decom-
pression. Although these methods have long remained 
dominant, there is a lack of standardized criteria in the 
literature regarding the volume of fat resec琀椀on or area 
of decompression. Various combina琀椀ons of surgical 
methods have been proposed, including osteotomy of 
speci昀椀c orbital walls and di昀昀erent surgical approaches. 
Nonetheless, most authors emphasize the importance 
of removing the maximum possible amount of bone 
and/or fat 琀椀ssue [23].

One of the 昀椀rst authors to apply digital technologies 
for assessing the volume of orbital so昀琀 琀椀ssues was Re-
gensburg et al. [13]. According to their approach, seg-
menta琀椀on of orbital bony structures and so昀琀 琀椀ssue 
components can be used to determine the disease type 
and plan treatment strategies. With advancements in CT 
resolu琀椀on and compu琀椀ng power, it became possible to 
segment orbital components in greater detail and de昀椀ne 
the surface area of orbital walls. In a study by Kon琀椀o et 
al. [24], correla琀椀ons between orbital volume and length, 
as well as the average surface area of its walls, were 
established. The authors concluded that only a speci昀椀c 
por琀椀on of the orbital volume is located posterior to the 
globe’s equator and thus determines 
its posi琀椀on. This supports the hypothe-
sis that by reducing osteotomy surface 
area and clearly de昀椀ning the amount of 
fat to be removed, surgical trauma can 
be minimized while maintaining clini-
cal e昀케cacy in reposi琀椀oning the eyeball.

In our study, pa琀椀ents in both the main and control 
groups exhibited exophthalmos preopera琀椀vely, which 
resulted in lagophthalmos, and most of them presented 
with diplopia. These pathological factors led to a signi昀椀-
cant reduc琀椀on in pa琀椀ent quality of life. Both approaches 
– tradi琀椀onal and personalized – demonstrated reduc-
琀椀ons in the primary outcome variables. In both groups, 

signi昀椀cant posterior displacement of the globe in the 
sagi琀琀al plane was achieved: 4.25±2.05 mm in the main 
group and 4.19±2.38 mm in the control group, which 
exceeded the threshold for clinically signi昀椀cant exoph-
thalmos reduc琀椀on. Diplopia severity also decreased sig-
ni昀椀cantly in both groups a昀琀er treatment – by 21.77% in 
the main group and 15.37% in the control group. The 
postopera琀椀ve result of a pa琀椀ent treated with the per-
sonalized approach is shown in 昀椀g. 3.

Despite the generally comparable posi琀椀ve treatment 
outcomes – albeit slightly be琀琀er in the main group re-
garding key variables – the proposed personalized ap-
proach allowed for a reduc琀椀on in complica琀椀on rates and 
improved postopera琀椀ve quality of life by minimizing sur-
gical trauma.

According to the literature, serious complica琀椀ons of 
EO surgery include vision loss or 昀椀eld de昀椀cits postopera-
琀椀vely and cerebrospinal 昀氀uid leaks. These complica琀椀ons 
were not observed in either group. Complica琀椀ons that 
a昀昀ect quality of life include worsened diplopia, ver琀椀cal 
displacement of the eyeball a昀琀er surgery, neuropathy of 
the 昀椀rst or second branch of the trigeminal nerve, and 
disease recurrence. In the control group, we observed 
slight downward ver琀椀cal displacement of the eyeball 
due to excessive resec琀椀on of the orbital 昀氀oor. Pa琀椀ents in 
both groups reported improvements in diplopia. In the 
long-term postopera琀椀ve period, persistent hypoesthe-
sia of the infraorbital branch of the trigeminal nerve was 
noted in only 5.56% (n=1) of pa琀椀ents in the main group, 
compared to 43.75% (n=7) in the control group.

The aforemen琀椀oned complica琀椀ons signi昀椀cantly im-
pair pa琀椀ent quality of life. Diplopia, in par琀椀cular, o昀琀en 
makes everyday ac琀椀vi琀椀es such as reading, using a smart-

Table 1 – Clinical characteristics of patients with EO
Main Control p value Main Control p value

OD OS
Exophthalmos 
before, mm Me=24 (IQR 23-25) Me=23,5 (IQR 21,5-26) p=0,835 Mann-

Whitney U test
M=24.06±3.8 M=24.75±4.7 p=0.642 t-test

Exophthalmos 
A昀琀er, mm M=19.94±2.6 M=20.13±3.1 p=0,858 t-test M=19.83±2.7 M=20.63±3.5 p=0.477 t-test

Lagophtalmos 
before, mm M=2.55±1.7 M=2.5±1.7 p=0.929 t-test M=2.88±1,7 M=3.18±1.9 p=0,634 t-test

Lagophtalmos 
a昀琀er, mm Me=0 (IQR 0-0) Me=0 (IQR 0-1) p=0,168 Mann-

Whitney U test
Me=0 (IQR 0-0) Me=1 (IQR 0-2) p=0,019 Mann-

Whitney U test

Table 2 – Results of diplopia assessment in patients with EO
Main Control p value

Diplopia before Me=78.5 (IQR 35-91) Me=58.5 (IQR 25-90,5) p=0,523 Mann-
Whitney U test

Diplopia after Me=92 (IQR 80-95) Me 73.5 (IQR 57-88) p=0,027 Mann-
Whitney U test

Figure 2 – Algorithm for the crea琀椀on of NSTs.
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phone, or driving di昀케cult or impossible. Along with aes-
the琀椀c concerns, these are the primary factors mo琀椀va琀椀ng 
pa琀椀ents to undergo surgical treatment. Both treatment 
protocols inves琀椀gated in this study resulted in improved 
quality of life, according to pa琀椀ent surveys. However, 
the main group demonstrated faster adapta琀椀on to the 
surgical outcomes. Most transient impairments resolved 
within the 昀椀rst few weeks postopera琀椀vely, whereas pa-
琀椀ents in the control group reported no琀椀ceable improve-
ments within 1-2 months.

Conclusions. 
This study demonstrated that a personalized ap-

proach to the treatment of EO using a digital protocol 

enabled achievement of high func琀椀onal and aesthe琀椀c 
rehabilita琀椀on outcomes and a sta琀椀s琀椀cally signi昀椀cant 
reduc琀椀on in common complica琀椀ons. This has not only 
clinical but also medical-social importance, as it directly 
a昀昀ects health and enhances the quality of life in pa琀椀ents 
with EO.

Prospects for further research.
Promising areas for further research include mul琀椀-

center valida琀椀on of the results on larger samples and 
the integra琀椀on of ar琀椀昀椀cial intelligence algorithms for 
automated treatment planning. These advancements 
open new horizons for op琀椀mizing surgical care for pa-
琀椀ents with endocrine orbitopathy.

Figure 3 – Appearance of a female patient with endocrine orbitopathy:  
A – before surgery, B – 1 day after surgery, C – 7 days after surgery, D – 6 months after surgery.
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Ендокринна орбітопатія (ЕО) є одним із найбільш поширених ускладнень хвороби Грейвса та 
характеризується запальними й фіброзними змінами орбітальних структур. Традиційні підходи до 
хірургічного лікування не завжди враховують індивідуальні анатомічні особливості пацієнтів, що 
обмежує клінічну ефективність та може спричиняти ускладнення. Мета дослідження – оцінити клінічну 
ефективність персоніфікованого підходу до хірургічного лікування ЕО на основі цифрового протоколу, 
який включає віртуальне планування, волюмометрію та виготовлення хірургічних навігаційних шаблонів 
(ХНШ). Було проведено когортне проспективне дослідження, яке включало 35 пацієнтів з ЕО, розділених 
на основну (з застосуванням персоніфікованого підходу, методів комп'ютерного моделювання та 
навігаційних хірургічних шаблонів) та контрольну (традиційна методика) групи. Усі пацієнти пройшли 
мультиспіральну КТ із подальшим 3D-моделюванням та стратифікацією форми захворювання. Основними 
критеріями оцінки ефективності були показники екзофтальму, лагофтальму, диплопії, гіпоестезії. 
Обидва методи забезпечили суттєве зменшення екзофтальму та лагофтальму. Персоніфікований підхід 
продемонстрував достовірне зниження диплопії (p=0,027) і частоти гіпоестезії (p=0,014), як основних 
ускладнень декомпресії орбіти. Використання персоніфікованого цифрового протоколу в лікуванні ЕО 
забезпечує вищу клінічну ефективність, зниження частоти ускладнень і покращення якості життя 
пацієнтів, що підтверджує доцільність його впровадження в клінічну практику.

Kлючові слова: орбіта, щелепно-лицева ділянка, лицевий скелет, комп’ютерна томографія (КТ), 
цифровий метод. 
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Зв’язок публікації з плановими науково-дослід-
ними роботами.

Робота виконана у рамках НДР «Клініко-експери-
ментальне обґрунтування нових методів реабілітації 
пацієнтів з дефектами та деформаціями щелепно-ли-
цевої ділянки із використанням цифрових технологій 
та пацієнт-специфічних рішень», номер державної 
реєстрації 0125U002378. 

Вступ. 
Ендокринна орбітопатія (ЕО), також відома як 

thyroid eye disease (TED) або Graves’ ophthalmopathy, 
є одним із найпоширеніших екстратиреоїдних про-
явів хвороби Грейвса. Це автоімунне запальне захво-
рювання, що супроводжується патологічними зміна-
ми в тканинах орбіти та періорбітальній клітковині, 
включаючи запалення та фіброз з подальшим ремо-
делюванням орбітальних структур, таких як екстра-
окулярні м’язи, ретробульбарна жирова клітковина 
та сполучна тканина орбіти [1, 2]. Основною лан-
кою патогенезу ЕО є активація автоімунної відповіді 
проти антигенів, спільних для щитоподібної залози 
та тканин орбіти, зокрема рецептора до тиреотропіну 
(TSH-рецептора) та інсуліноподібного фактора росту-
1 (IGF-1-рецептора). У результаті стимуляції цих ре-
цепторів активується синтез глікозаміногліканів, ви-
никає запальна інфільтрація, набряк, а в подальшому 
– фіброзування тканин орбіти [3, 4]. ЕО зазвичай роз-
вивається протягом першого року після маніфестації 
тиреотоксикозу, хоча може також виникати у пацієн-
тів з еутиреоїдним або гіпотиреоїдним статусом [1].

Захворювання характеризується фазовим перебі-
гом із виділенням активної (запальної) та неактивної 
(фіброзної) стадій, що має критичне значення при 
виборі лікувальної тактики. Клінічно ЕО проявляється 
симптомами, що варіюють за ступенем вираженості: 
екзофтальм, набряк повік, ретракція повік, диплопія, 
обмеження рухів очного яблука, біль в орбіті, сухість 
очей, а в тяжких випадках – зниження гостроти зору, 
як прояв компресійної оптичної нейропатії [5, 6]. ЕО 
характеризується високою клініко-патогенетичною 
варіабельністю, що проявляється значними відмін-
ностями у характері перебігу, тяжкості проявів, тем-
пах прогресування та відповіді на лікувальні заходи 
[2, 7]. У різних пацієнтів хвороба може проявлятися 
як у вигляді помірної функціональної дисфункції, яка 
піддається консервативному лікуванню, так і у формі 
тяжких зорових ускладнень, що потребують інвазив-
ного втручання [8]. 

Лікування ЕО передбачає комплексний підхід до 
використання різних терапевтичних та хірургічних 
методів в залежності від стадії захворювання та ін-
дивідуальних клінічних особливостей її перебігу. Хі-
рургічні методи лікування застосовуються переважно 
при лікуванні пацієнтів середнього та високого ступе-
ня важкості. До основних хірургічних методів лікуван-
ня відносять так звану «декомпресію» орбіти – опе-
ративне втручання, що ставить на меті зменшення 
об’єму м’якотканинного вмісту орбіти (МВО) в першу 
чергу за рахунок видалення жирових компартмен-
тів, або збільшення об’єму орбіти шляхом створення 
дефектів кісткових стінок орбіти. Також ряд авторів 
описував застосування змішаного підходу [9, 10]. 
Вибір того чи іншого методу декомпресії традицій-
ного ґрунтується на загальних критеріях активності 
(наприклад, за шкалою CAS) та тяжкості процесу, і на 

результатах рентгенологічного обстеження, переваж-
но комп’ютерної томографії. Разом з тим даний під-
хід не завжди забезпечує ефективний контроль над 
захворюванням і не враховує індивідуальні особли-
вості пацієнта7, що іноді призводить до недостатньої 
клінічної ефективності лікування, або надмірної трав-
матичності оперативного втручання [11, 12]. 

На даний момент простежується тренд до поши-
рення персоналізованого підходу до діагностики та 
лікування в медицині, зокрема і в щелепно-лицевій 
хірургії. Він передбачає врахування індивідуальних 
анатомо-топографічних особливостей пацієнта, клі-
нічних характеристик патологічного процесу та вико-
ристання можливостей новітніх технологій в аспекті 
віртуальної симуляції оперативних втручань, цифро-
вої візуалізації анатомічних утворень, комп’ютерного 
моделювання та виготовлення індивідуальних виро-
бів медичного призначення [3].

Використання навігаційних хірургічних шаблонів 
(НХШ) для визначення меж резекції широко описане 
в літературі при видаленні кісткових новоутворень та 
при проведенні реконструктивних оперативних втру-
чань. Перші повідомлення про можливість сегмен-
тації не тільки кісткових стінок орбіти а й її м’якот-
канинного вмісту вперше були наведені в роботах 
Регензберг та співавторів [13]. В циклі робіт дана 
група авторів вказала на можливість використання 
цифрових методів на основі КТ для стадіювання ЕО 
та вибору хірургічної стратегії лікування. Але розви-
ток програмних комплексів на той час не дозволяв з 
високою точністю проводити сегментацію усіх анато-
мічних утворень МВО. З вдосконаленням технічних 
можливостей стало можливим проводити виділення 
та оцінку геометричних характеристик анатомічних 
утворень МВО та більш точно визначати співвідно-
шення між ними, що разом з розробкою алгоритмів 
проведення віртуальної остеотомії та генерації НХШ 
відкрило нові можливості в хірургічному лікуванні 
ендокринної орбітопатії.

Мета дослідження.
Оцінка клінічної ефективності персоніфікованого 

підходу для діагностики та лікування пацієнтів з ен-
докринною орбітопатією на основі використання вір-
туальної симуляції та пацієнтспецифічних рішень при 
проведенні декомпресії орбіти.

Об’єкт і методи дослідження.
Для досягнення поставленої мети нами було про-

ведено когортне проспективне нерандомізоване до-
слідження, якому взяли участь 35 пацієнтів (25 жінки 
та 10 чоловіків) віком від 28 до 73 років з діагнозом 
ендокринної орбітопатії, які проходили хірургічне 
лікування на клінічних базах кафедри щелепно-ли-
цевої хірургії та сучасних стоматологічних технологій 
Національного медичного університету імені О.О. Бо-
гомольця у період з 2017 по 2024 рр. 

Критерії включення: підтверджений діагноз ен-
докринної орбітопатії; наявність показань до про-
ведення декомпресії орбіти відповідно до висновку 
мультидисциплінарної команди за результатами кон-
силіуму; відсутність відповіді або неповна відповідь 
на консервативне лікування, відсутність протипока-
зань до хірургічного лікування, надання письмової 
інформованої згоди на участь у дослідженні.

Критерії виключення з дослідження: вік менше 
18 років, наявність неврологічних або психічних за-
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хворювань, недотримання медичних рекомендацій, 
відсутність комунікації з лікарем у післяопераційно-
му періоді або відмова від участі в дослідженні. 

Дане дослідження сплановано та проведено від-
повідно до вимог Гельсінської декларації та схвале-
но Етичними комітетами НМУ імені Богомольця (№ 
126 від 13 листопада 2019 р.). Всі пацієнти, включені 
в дослідження, були обстежені відповідно до реко-
мендацій Європейської групи з лікування орбітопа-
тії Грейвса, ступінь тяжкості ЕО був встановлений за 
критеріями верифікації ЕО відповідно до класифіка-

ції тяжкості офтальмопатії EUGOGO 

[14]. Відповідно до результатів ве-
рифікації та оцінки ЕО визначали 
легку(Mild GO), середньо-тяжку 
(Moderate-to-severe GO) та загроз-
лива для зору (Sight-threatening 
GO) форми захворювання Актив-
ність ЕО оцінювали за шкалою 
клінічної активності (ШКА) та роз-
поділяли пацієнтів на підгрупи з 
активною та неактивною формою 

[14].
Всім пацієнтам проводилось 

клінічне обстеження, екзофталь-
мометрію за Гертелем, досліджен-
ня гостроти зору, бінокулярності та 
полів зору та оцінку якості життя 
у пацієнтів з ЕО. В усіх випад-
ках проводили також мультиспі-
ральну комп’ютерну томографію 
(МСКТ) до та через 3 місяці після 
лікування. Усі КТ проводилися 
відповідно до стандартизовано-
го діагностичного протоколу. Для 
отримання даних використовува-
лися два комп’ютерні томографи: 
GE Revolution EVO 128TM: товщина 
зрізу 0,68 мм, 80 кВ, 500 мА, матри-
ця зображення 512×512 та Philips 
Brilliance iCT 128TM: товщина зрізу 
0,68 мм, 120 кВ, 300 мА, матриця 
зображення 512×512.

Усі пацієнти були розподілені 
на дві групи, рівні за віковим та 
статевим розподілом, а також за 
ступенем активності та тяжкості за-
хворювання. Основну групу скла-
ли 18 пацієнтів, яким проводили 
хірургічне лікування за диферен-
ційованим протоколом, що вклю-
чав волюмометричну оцінку орбіт 
пацієнтів та їх м’якотканинного 
вмісту, визначення плану хірургіч-
ного лікування на основі віртуаль-
ної симуляції кісткової остеотомії 
або резекції жирових пакетів та 
застосування навігаційних хірур-
гічних шаблонів для проведення 
декомпресії. До контрольної групи 
увійшли пацієнти, вибір методу 
лікування проводили на підставі 
клініко-рентгенологічної оцінки 
вихідної ситуаціях та використову-
вали традиційні методики деком-
пресії орбіти. 

Для реалізації запропонованої концепції ліку-
вання КТ пацієнтів основної групи у форматі Dicom 
завантажувалась в програмне забезпечення Mimics 
Medical 23.0 (Materialise, Бельгія), де було проведе-
но сегментацію анатомічних структур. КТ-зображен-
ня відображалися у вигляді аксіальної, корональної 
та сагітальної площин і використовувалися для ство-
рення 3D-реконструкцій на основі порогових значень 
для сегментації стінки орбіти. Далі в напівавтоматич-
ному режимі проводили сегментації та генерували 

Рисунок 1 – Персоніфікований протокол вибору хірургічного лікування у пацієнтів з ЕО.
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віртуальні моделі анатомічних утворень МВО: жирові 
компартменти, верхній, нижній, медіальний та лате-
ральний прямі м’язи, очне яблуко. На основі аналізу 
загального об’єму орбіти, об’єму орбіти за екватором 
очного яблука, об’ємів зазначених вище анатомічних 
утворень та їх співвідношень визначались з методом 
проведення декомпресії. 

Для кількісної оцінки морфологічних змін орбі-
тального вмісту у пацієнтів основної групи було ви-
користано м’язово-жировий індекс (MFR – Muscle-

to-Fat Ratio) Barrett et al. (1988) [15], який визначає 
співвідношення між сумарним об’ємом екстраоку-
лярних м’язів та об’ємом ретробульбарної жирової 
тканини. Згідно отриманих результатів визначалась 
переважаюча форма захворювання: MFR < 1,0 – жи-
рова форма, MFR > 1,0 – м’язова форма, MFR ≈ 1,0 
– змішана форма, а отримані дані використовува-
лись для індивідуалізації хірургічного планування 
декомпресії орбіти. При збільшенні об’єму жирового 
компоненту та нормальних розмірів м’язів (жиро-
ва форма) проводили жирову декомпресію орбіти. 
Для цього визначали об’єм надлишкової жирової 
клітковини, що мала бути видалена для корекції по-
ложення очного яблука відповідно рекомендацій 
літературних джерел. Так, відповідно даним Nishida 
та співавторів – 1см3 орбітального об’єму відповідає 
0,8-1,2 мм екзофтальму [16]. За нормального об’єму 
жирової клітковини пацієнту була показана кісткова 
декомпресія орбіти. При збільшенні як м’язового, так 
і жирового компоненту планували проведення змі-
шаної декомпресії  [17] (рис. 1). 

Жирова декомпресія орбіти в основній та кон-
трольній групах здійснювали за схожим алгоритмом, 
що включав доступ до нижнього краю орбіти через 
кон’юнктиву або край нижньої повіки, виділення та 
видалення жирових компартментів. Дане хірургічне 
втручання в групах відрізнялось тим, що в основній 
групі видаляли попередньо визначений об’єм жиро-
вої клітковини, тоді як в контрольній максимально 
доступний для видалення.

Кісткову та змішану декомпресію в контрольній 
групі проводили стандартним методом, щляхом ві-
зуального контролю редукції проптозу та з урахуван-
ням симетричності до контрлатеральної сторони Для 
основної групи оперативне втручання полягало у де-
компресії орбіти з індивідуальним визначенням об’є-
му та локалізації втручання у відповідності до резуль-
татів орбіто-волюмометричного аналізу з подальшим 
виготовленням хірургічних навігаційних шаблонів 
(рис. 2). Розрахунок площі кісткової резекції прово-
дився з урахуванням даних Sung та співавторів [18], 
згідно яких площа дефекту інферо-медіальної стінки 
2.75 см² відповідає 2мм енофтальму, для визначення 
об’єму резекції жиру при змішаній формі захворю-
вання користувались даними Nishida (2002) [16]. Тим 
самим попередньо визначався ступінь прогнозованої 
редукції проптозу. В групі контролю оперативне втру-
чання проводилось за стандартною методикою кори-
стуючись рекомендаціями EUGOGO 2021 [14].

Основними змінними даного дослідження були 
величина екзофтальму та ступінь диплопії. Додат-
ковими змінними дослідження – ступінь лагофталь-
му, різниця в передньо-задньому положенні очного 
яблука, частота післяопераційної невропатії підочно-
го нерва та оцінка якості життя у пацієнта з ЕО. Для 
визначення диплопії, використовувалась шкала, за-
пропонована Jellema [19] та співавторами у 2015. Сту-
пінь лагофтальму визначали шляхом вимірювання 
щілини між верхньою і нижньої повіками у мм. Зміну 
положення ока в передньо-задньому положенні оці-
нювали за допомогою екзофтальмометрії Гертеля, 
оцінку якості життя проводили за допомогою Шкали 
оцінки якості життя [20]. Усі обстеження проводились 
в доопераційному періоді та через 3 місяці після опе-
ративного втручання. Оцінка ефективності лікування 
проводили через 6 місяців після операції на підставі 
порівняння змінних дослідження в основній та кон-
трольній групі. 

Щоб запобігти помилці упередження, наше до-
слідження було проведено із суворими критеріями 
включення та виключення. Дванадцять хворих були 
виключені з дослідження, включаючи пацієнтів в ста-
дії ендокринологічної декомпенсації, а також пацієн-
ти яким раніше проводились оперативні втручання 
на орбіті. Ці фактори можуть впливати на основні 
змінні дослідження даної когорти пацієнтів. Попе-
редній аналіз потужності був проведений з викорис-
танням програми G*Power (версія 3.1) для визначен-
ня необхідного розміру вибірки. Встановлено рівень 
значущості α=0.05, очікувану потужність 1–β=0.80 та 
середній розмір ефекту (Cohen’s d =0.5), Розрахунок 
показав, що для досягнення бажаної потужності не-
обхідно залучити щонайменше 30 учасників (15 для 
кожної групи). 

Отримані дані були оцінені методами змінної ста-
тистики з використанням тесту Шапіро-Вілка, Колмо-
горова-Смірнова та тесту Манна-Вітні для незалеж-
них вибірок, парного t- тесту, Хі-квадрату, Фішера,а 
також параметру Вілкоксона для залежних виборок. 
Розрахунки виконували у програмному забезпеченні 
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) (версія 20 
Нью-Йорк: IBM Inc.).

Результати дослідження та їх обговорення.
Це дослідження включало аналіз результатів ліку-

вання пацієнтів з ЕО з використанням персоніфікова-
ного підходу на основі цифрового протоколу та порів-
няння його з стандартною методикою. Середній вік 
пацієнтів становив 45.53±10.29 роки, з яких 71.43% 
(25) це жінки та 28.57% (10) чоловіки. В нашому до-
слідженні паління, як один з найважливіших факторів 
розвитку та прогресування ЕО [21] зустрічався в 68%.

Значення основних змінних представлені в табл.1 
та табл. 2.

Післяопераційна гіпоестезія ІІ гілки трійчастого 
нерва в основній групі було виявлено лише у одного 
пацієнта (5,56%), в групі контролю оніміння відміча-
лось у 7 пацієнтів (43.75%) і достовірно відрізнялось 
(р=0.014). 

Рисунок 2 – Алгоритм виготовлення НХШ.
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Лікування ЕО потребує комплексного підходу з 
залученням мультидисциплінарної команди лікарів. 
Воно направлене на стабілізацію процесу, тобто пере-
ведення захворювання в неактивну фазу, покращен-
ня офтальмологічного статусу в аспекті відновлення 
бінокулярного зору або зниження інтенсивності ди-
плопії та змочування поверхні очного яблука за ра-
хунок усунення лагофтальму, а також вдосконалення 

естетичного вигляду обличчя за рахунок зменшення 
ступеню екзофтальму. Також важливою задачею ре-
абілітації пацієнтів з ЕО залишається попередження 
прогресуючої втрати зору та інших ускладнень, пов’я-
заних з лікувальними заходами.

Хірургічні методи лікування використовують, тоді 
коли консервативні підходи не дають повноцінної 
клінічної відповіді. Серед основних методів лікування 
виділяють жирову та кісткову декомпресію, а також 
хірургічне зміщення країв орбіти допереду [22]. Втім 
перевагу за даними літератури більшість дослідників 
віддають різним варіантам декомпресії орбіти. Вже 
багато років дані підходи залишаються домінуючи-

ми, але в доступній літературі відсутні чіткі критерії 
щодо об’єму видалення жирової клітковини та площі 
декомпресії. Автори пропонують різні комбінації 
хірургічних методів в аспекті проведення остеото-
мії тих чи інших стінок орбіти, хірургічного доступу, 
тощо. Але в більшості наголошують на необхідності 
видалення максимально можливої площі кісткових 
стінок та/або жирової клітковини [23].

Одним з перших авторів, хто 
почав використовувати цифрові 
технології для оцінки об’єму м’кот-
канинних утворень орбіти був 
Regensburg et al [13]. Відповідно до 
їхнього підходу сегментацію кістко-
вих структур орбіти та компонентів 
МВО можна використовувати для 

визначення форми захворювання та в плануванні лі-
кувальних заходів. З розвитком комп’ютерних техно-
логій та роздільної здатності КТ виникла можливість 
детальної сегментації компонентів МВО та визначен-
ня площі орбітальних стінок. В дослідженні Kon琀椀o et 
al [24] ретельно визначено співвідношення між об’є-
мом орбіти та її довжиною, а також середню площу її 
стінок. Відповідно до результату авторів, лише певна 
частина орбітального об’єму знаходиться за еквато-
ром очного яблука і відповідно детермінує положен-
ня останнього. Таким чином логічним виглядало при-
пущення, що за рахунок зменшення площі остеотомії 
та визначення чіткого об’єму жирової клітковини, що 

Рисунок 3 – Зовнішній вигляд пацієнтки з ендокринною орбітопатією: А – до оперативного втручання,  
B – 1 день після оперативного втручання, С – 7 днів оперативного втручання, D – 6 місяців після оперативного втручання.

Tаблиця 1 – Клінічна характеристика пацієнтів з ЕО
Основна група Контрольна група Значення p

Основна 
група

Контрольна 
група p value

OD OS
Екзофтальм до 
операції, мм Me=24 (IQR 23-25) Me=23,5 (IQR 21,5-26) p=0,835 Mann-

Whitney U test
M=24.06±3.8 M=24.75±4.7 p=0.642 t-test

Екзофтальм піс-
ля операції, мм M=19.94±2.6 M=20.13±3.1 p=0,858 t-test M=19.83±2.7 M=20.63±3.5 p=0.477 t-test

Лагофтальм до 
операції, мм M=2.55±1.7 M=2.5±1.7 p=0.929 t-test M=2.88±1,7 M=3.18±1.9 p=0,634 t-test

Лагофтальм піс-
ля операції, мм Me=0 (IQR 0-0) Me=0 (IQR 0-1) p=0,168 Mann-

Whitney U test
Me=0 (IQR 0-0) Me=1 (IQR 0-2) p=0,019 Mann-

Whitney U test

Tаблиця 2 – Результати оцінки диплопії у пацієнтів з ЕО
Основна група Контрольна група Значення p

Диплопія до 
операції Me=78.5 (IQR 35-91) Me=58.5 (IQR 25-90,5) p=0,523 Mann-

Whitney U test

Диплопія після 
операції Me=92 (IQR 80-95) Me 73.5 (IQR 57-88) p=0,027 Mann-

Whitney U test
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має бути видалений, можна знизити травматичність 
та передбачуваність оперативного втручання за ана-
логічної клінічної ефективності в аспекті положення 
очного яблука.

В проведеному дослідженні у пацієнтів як осно-
вної, так і контрольної групи до проведення опера-
тивного втручання відмічався екзофтальм до опера-
ції та як наслідок – лагофтальм, а у більшості з них 
було виявлено диплопію. В поєднанні дані патоло-
гічні чинники обумовлювали різке зниження якості 
життя пацієнтів. При цьому обидва підходи: тради-
ційний і досліджуваний продемонстрували знижен-
ня основних досліджуваних змінних. В обох групах 
достовірно вдалося досягти зміщення очного яблу-
ка в сагітальній площині на 4,25±2.05мм в основній 
та 4,19±2.38мм в контрольній групі в середньому 
вийшовши за межу клінічно значимого екзофталь-
му. Ступінь диплопії у пацієнтів досліджуваних груп 
також достовірно знизився після лікування на 21.77% 
в основній та на 15.37% в контрольній. Результат паці-
єнтки лікування з використанням персоніфікованого 
підходу зображено на рис. 3.

Разом з тим, незважаючи на приблизно однако-
ві позитивні результати лікування, хоча і дещо вищі 
в основній групі за основними змінними, запропо-
нований персоніфікований підхід дозволив знизити 
частоту ускладнень в досліджуваних групах та по-
кращити якість життя в післяопераційному періоді 
за рахунок зниження травматичності оперативного 
втручання.

До важких ускладнень хірургічного лікування ЕО 
за даними літератури відносять втрату зору або ви-
падіння його полів після операції та лікворею. Дані 
ускладнення нами в обох групах не спостерігались. 
До ускладнень, що погіршують якість життя пацієнтів 
відносять посилення двоїння, вертикальне зміщення 
очного яблука після операції, невропатію І або ІІ гілки 
трійчастого нерва та рецидив захворювання. В кон-
трольній групі ми спостерігали незначне вертикальне 
зміщення очного яблука донизу в результаті надмір-
ного видалення нижньої стінки орбіти допереду. В 

обох групах пацієнти відмічали покращення стосовно 
двоїння. У віддаленому післяопераційному періоді 
лише 5.56% (n=1) пацієнтів основної групи відміча-
лась стійка гіпоестезія ІІ гілки трійчастого нерва, тоді 
як в контрольній аж серед 43.75% (n=7) пацієнтів.

Зазначені вище ускладнення драматично погір-
шують якість життя пацієнтів. У першу чергу це сто-
сується двоїння, що часто робить недоступними або 
ускладнює виконання звичних побутових дій, таких 
як читання, користування смартфоном, водіння ав-
томобілю. Разом зі зниженням естетичного статусу 
це основні фактори, що спонукають пацієнтів до по-
чатку хірургічного лікування. Обидва досліджувані 
протоколи лікування призводили до покращення 
якості життя відповідно до результатів опитування 
пацієнтів. В той же час в основній групі ми відмічали 
швидшу адаптацію пацієнтів до результатів хірургіч-
ного лікування. Більшість транзиторних порушень 
зникали вже в протягом перших кількох тижнів після 
втручання, тоді як пацієнти контрольної відмічали іс-
тотне покращення в строки 1-2 місяці після операції.

Висновки.
Дане дослідження продемонструвало, що персо-

ніфікований підхід у лікування ЕО на основі цифро-
вого протоколу дозволяв досягнути високого есте-
тичного та функціонального результату реабілітації, 
а також достовірно знизити частоту найпоширеніших 
ускладнення, що має важливе не тільки клінічне, а 
медико-соціальне значення, адже має вплив не тіль-
ки на здоров’я, а і підвищує рівень якості життя паці-
єнтів з ЕО.

Перспективи подальших досліджень. 
Перспективними напрямами подальших дослі-

джень є мультицентрова валідація результатів на 
розширених вибірках, інтеграція алгоритмів штучно-
го інтелекту для автоматизованого планування ліку-
вання. Все це відкриває нові горизонти для оптимі-
зації хірургічної допомоги пацієнтам з ендокринною 
орбітопатією.
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ПЕРСОНІФІКОВАНИЙ ПІДХІД ДО ЛІКУВАННЯ ЕНДОКРИННОЇ ОРБІТОПАТІЇ НА ОСНОВІ ЦИФРОВОГО ПРО-

ТОКОЛУ ТА ОЦІНКА ЙОГО КЛІНІЧНОЇ ЕФЕКТИВНОСТІ
Слободянюк А. С., Чепурний Ю. В., Романова А. Ю., Петренко О. В., Копчак А. В.
Резюме. Ендокринна орбітопатія (ЕО) є одним з найбільш поширених екстратиреоїдних проявів хвороби 

Грейвса, що супроводжується запальними та фіброзними змінами орбітальних структур. У клінічній практиці 
широко застосовується декомпресія орбіти, проте традиційні підходи до вибору хірургічної тактики базують-
ся на загальних критеріях тяжкості та результатах КТ, не враховуючи індивідуальні анатомо-функціональні 
особливості пацієнтів. Це знижує ефективність лікування та підвищує ризик ускладнень. 

Мета дослідження – оцінити клінічну ефективність персоніфікованого підходу до діагностики та лікуван-
ня пацієнтів з ендокринною орбітопатією на основі віртуального планування та застосування хірургічних наві-
гаційних шаблонів при орбітальній декомпресії. 

Об’єкт і методи дослідження. У дослідженні взяли участь 35 пацієнтів з ЕО (25 жінок і 10 чоловіків, віком 
28-73 роки), яких було розподілено на основну та контрольну групи. Пацієнтам основної групи проводили 
МСКТ, 3D-реконструкцію, обчислення м’язово-жирового індексу (MFR), стратифікацію форми ЕО, вибір обсягу 
втручання з урахуванням співвідношення жирової й м’язової тканин та виготовлення хірургічних шаблонів. У 
контрольній групі планування здійснювали за клініко-рентгенологічними критеріями. Післяопераційні зміни 
оцінювали за показниками екзофтальму, диплопії, лагофтальму, гіпоестезії та якості життя. 

Результати дослідження. Обидві групи показали зменшення екзофтальму (в середньому на 4,25±2.05мм 
в основній та 4,19±2.38мм у контрольній). У пацієнтів основної групи диплопія знизилась з 21.77% проти 
15.37% в контрольній (p=0,027), а післяопераційна гіпоестезія ІІ гілки трійчастого нерва спостерігалась лише в 
одного пацієнта (5,56%) проти 7 пацієнтів у контрольній (43,75%, p=0,014). Лагофтальм достовірно зменшився 
лише в основній групі (p=0,019). 

Висновки. Використання персоніфікованого підходу на основі цифрового протоколу дозволило досягнути 
ефективного зменшення основних клінічних проявів ЕО при значно нижчій частоті ускладнень. Це свідчить 
про доцільність впровадження індивідуалізованого планування у клінічну практику як сучасного підходу до 
хірургічного лікування ЕО.

Ключові слова: орбіта, щелепно-лицева ділянка, лицевий скелет, комп’ютерна томографія (КТ), цифровий 
метод.

PERSONALIZED APPROACH TO THE TREATMENT OF ENDOCRINE ORBITOPATHY BASED ON A DIGITAL PROTOCOL 

AND EVALUATION OF ITS CLINICAL EFFECTIVENESS

Slobodianiuk A. S., Chepurnyi Yu. V., Romanova A. Yu., Petrenko O. V., Kopchak A. V.
Abstract. Endocrine orbitopathy (EO) is one of the most common extrathyroidal manifestations of Graves’ 

disease, accompanied by inflammatory and fibrotic changes in orbital structures. Orbital decompression is widely 
used in clinical practice; however, traditional approaches to surgical planning are based on general severity criteria 
and CT findings, without considering the patient’s individual anatomic and functional characteristics. This reduces 
treatment effectiveness and increases the risk of complications. 

The aim of the study is to evaluate the clinical effectiveness of a personalized approach to the diagnosis and 
treatment of patients with endocrine orbitopathy based on virtual planning and the application of surgical navigation 
templates for orbital decompression.

Object and research methods. The study involved 35 patients with EO (25 women and 10 men, aged 28-73 years), 
who were divided into a main and a control group. Patients in the main group underwent multislice CT (MSCT), 3D 
reconstruction, muscle-to-fat ratio (MFR) calculation, EO subtype stratification, surgical volume planning based on 
the muscle and fat tissue ratio, and fabrication of surgical templates. In the control group, surgical planning was 
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based on clinical and radiological criteria. Postoperative outcomes were evaluated using exophthalmos, diplopia, 
lagophthalmos, hypoesthesia, and quality-of-life indicators. 

Research results. Both groups demonstrated a reduction in exophthalmos (average decrease of 4.25±2.05 
mm in the main group and 4.19±2.38 mm in the control group). Diplopia improved significantly in the main group 
(21.77%) compared to the control group (15.37%) (p=0.027), and postoperative hypoesthesia of the V2 branch of 
the trigeminal nerve was observed in only one patient in the main group (5.56%) versus seven patients in the control 
group (43.75%, p=0.014). Lagophthalmos decreased significantly only in the main group (p=0.019). 

Conclusions. The use of a personalized approach based on a digital protocol enabled effective reduction of 
the main clinical manifestations of EO with a significantly lower rate of complications. These findings support the 
implementation of individualized planning as a modern approach to the surgical treatment of EO in clinical practice.

Key words: orbit, maxillofacial area, facial skeleton, computed tomography (CT), digital method.
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PECULIARITIES OF THE MICROBIOTA IN ODONTOGENIC PHLEGMONS AGAINST  
THE BACKGROUND OF CARDIOVASCULAR DYSFUNCTION IN HUMANS

Poltava State Medical University (Poltava, Ukraine)
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Currently, the irra琀椀onal and non-targeted use of an琀椀bio琀椀cs, par琀椀cularly in pa琀椀ents with cardiovascular comorbid-

i琀椀es, con琀椀nues to contribute to the development of resistance in bacterial microbiota against an琀椀microbial agents. 
The aim of this study was to assess the spectrum of microorganisms most frequently isolated in odontogenic infec-

琀椀ons and to determine their an琀椀microbial suscep琀椀bility in the context of concurrent cardiologic pharmacotherapy.
Microbiological samples were collected from 70 pa琀椀ents diagnosed with odontogenic phlegmon who received 

inpa琀椀ent treatment at the Department of Maxillofacial Surgery, Poltava Regional Clinical Hospital. The selec琀椀on 
criteria included individuals aged 30 to 50 years, regardless of the e琀椀ological source of infec琀椀on.

Among aerobic isolates, Streptococcus viridans predominated (61%), followed by Staphylococcus spp. (16%). 
Anaerobic 昀氀ora was dominated by Prevotella spp. (41%), Peptostreptococcus spp. (28%), and Fusobacterium spp. 
(17%). Anaerobic Gram-nega琀椀ve bacteria comprised the largest propor琀椀on (40%), and two strains of Candida albi-
cans were also detected.

Streptococcus viridans showed high sensi琀椀vity to cefazolin (93%), amoxicillin (91%), and clindamycin (81%). 
Prevotella spp. were highly suscep琀椀ble to cefazolin (95%) but less so to amoxicillin (67%).

These 昀椀ndings con昀椀rm the predominance of Streptococcus viridans as a key pathogen in odontogenic phlegmons, 
although some studies report a higher prevalence of Gram-nega琀椀ve anaerobic rods. Our results also corroborate the 
role of Prevotella, Porphyromonas, and Fusobacterium species as predominant anaerobic pathogens isolated from 
purulent wounds in pa琀椀ents with odontogenic infec琀椀ons.

Further mul琀椀center inves琀椀ga琀椀ons across various regions of Ukraine and Europe are warranted to improve the 
generalizability of these 昀椀ndings.


