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Хірургічне лікування пацієнтів з пух-
линами селярно-хіазмальної ділянки є серйо-
зною проблемою сучасної оториноларинго-
логії та нейрохірургії в зв’язку зі складним 
топографо-анатомічним розташуванням но-
воутворень і важливих анатомічних структур 
даної локалізації [1, 6]. На сьогоднішній день 
транссфеноїдальна ендоскопічна методика 
використовується для лікування пацієнтів з 
новоутвореннями навколоселярної ділянки 
різної гістологічної природи [1, 9]. Врахову-
ючи анатомію цієї області, очевидно, що 
доступ через основну пазуху є найпрямішим 
до селярно-хіазмальної ділянки.  

Транссфеноїдальний доступ до туре-
цького сідла еволюціонував від сублабіаль-
ного транссептального – до трансназального 
доступу з використанням хірургічного мік-
роскопу [7]. Хоча вперше використали ен-
доскоп для огляду носової порожнини саме 
оториноларингологи, Gerard Guiot був пер-
шим нейрохірургом, який розробив ендос-
копічний транссфеноїдальний доступ до 
основи черепа в 1963 р. [2]. Однак, він від-
мовився від даної маніпуляції в зв’язку з 
поганою візуалізацією. Згодом ендоскопія 
застосовувалась значно рідше, лише як до-
даток до мікроскопічних операцій. Jankows-
ki і співробітники з центрального госпіталю 
університету Нансі в 1992 р. доповіли про 
перше вилучення пухлини гіпофіза у 3 паці-
єнтів із застосуванням лише ендоскопічного 
трансназального транссфеноїдального дос-
тупу до турецького сідла [3]. В подальшому 
з’явилось декілька піонерів в трансназаль-
ній ендоскопічній хірургії основи черепа, 

включаючи Jho, Cappabianca, Frank, 
Pasquini, які розширили межі втручання 
шляхом застосування трансназального ен-
доскопічного доступу [4-6]. 

Ендоскопічний ендоназальний транс-
сфеноїдальний доступ з використанням 
прямого та кутового ендоскопів забезпечує 
повний панорамний огляд основної пазухи, 
а також селярної та параселярної ділянок з 
інтра- та екстракапсулярною візуалізацією, 
а також сприяє збереженню функції носа та 
навколоносових пазух, що підвищує якість 
життя пацієнта. Найбільш важливим є те, 
що, як доведено багатьма дослідниками, 
ендоскопічний транссфеноїдальний доступ 
покращує перебіг післяопераційного періо-
ду пацієнта порівняно з традиційним досту-
пом з використанням операційного мікрос-
копу [7-10]. Завдяки впровадженню ендос-
копічного ендоназального транссфеноїда-
льного доступу зменшилась кількість 
ускладнень та строки реабілітації хворих в 
післяопераційному періоді [1, 5]. 

Однак операції з використанням ендо-
скопа мають певну складність [11]. Тісний 
анатомічний взаємозв’язок порожнини носа 
та навколоносових пазух зі структурами 
основи черепа, а також здійснення доступу 
через вже інфіковану порожнину носа зумо-
влює ймовірність розвитку риногенних вну-
трішньочерепних ускладнень і потребує 
активної участі лікаря-отоларинголога на 
всіх етапах лікування [6, 11]. При видаленні 
новоутворень селярно-хіазмальної ділянки 
хірурги велике значення надають зручності 
маніпуляцій інструментами та можливості 


