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V. Відомості про дисертацію
Мова дисертації:
Коди тематичних рубрик: 76.29.54

Тема дисертації:
1. Підвищення ефективності ендоназального хірургічного лікування пацієнтів з назальною ліквореєю

2. Improving the effectiveness of endonasal surgical treatment of the patients with nasal cerebrospinal fluid

Реферат:
1. Дисертація присвячена проблемі ефективності лікування шляхом удосконалення ендоскопічної
ендоназальної методики пластики лікворної фістули. Вперше запропонована методика пластики лікворної
фістули з розмірами кісткового дефекту до 0,6 см з використанням аутожирової тканини в два шари. Вперше
запропонована методика використання аутокістки з фрагментом широкої фасції стегна при розмірі дефекту
основи черепа більше 0,6 см. В експерименті досліджена біологічна дія ГАП гелю при застосуванні його
разом з аутофіксацією та аутокісткою при закритті лікворної фістули, показані переваги застосування
аутофрагментів фасції та кістки разом з ГАП гелем після модифікації шляхом використання композиції
хітозану, з додаванням колагену, хондроїтину, бетагліцерофосфату та ербісолу. Встановлено, що
запропонована методика пластики з використанням аутожирової тканини дозволяє знизити кількість
рецидивів назальної ліквореі з 19,23% при виконанні пластики з використанням клапотя слизової оболонки з



порожнини носа до 5,0%. Ця методика дозволяє зберегти всі внутрішньоносові структури і архітектоніку
порожнини носа, тим самим достовірно знизити кількість пацієнтів з наявністю порушення нюху,
транспортної функції миготливого епітелію порожнини носа в порівнянні з методикою використання
клапотя слизової оболонки з порожнини носа. Запропонована методика пластики дефектів основи черепа
більше 0,6 см, дозволяє знизити ризик рецидиву ліквореї в достовірно меншій кількості випадків, ніж при
використанні загальноприйнятої методики. Використання запропонованої методики достовірно не впливає
на стан слизової оболонки порожнини носа, функцію нюху, і стану носового дихання в порівнянні з
загальноприйнятими методиками пластики. Аналіз кількісних показників товщини кісткової мозолі
досліджуваних груп тварин виявило найбільш виражену стимуляцію остеосинтезу та закриття дефекту при
застосуванні ГАП гелю після модифікації. Після застосування модифікованого ГАП гелю дані показники
достовірно перевищують такі в контрольній групі так і в групі де використовувся лише ГАП гель. Проведені
експериментальні дослідження є доклінічними та можуть бути рекомендовані для організації клінічних
випробувань.

2. The research is based on a complex clinical and instrumental study of 90 patients with nasal cerebrospinal fluid.
The 1st group (46 people) included patients whose size of the bone defect did not exceed 0.6 cm; the 2nd group
included 44 patients with the size of the bone defect more than 0.6 cm. Patients from the 1st group were divided
into 2 subgroups. Subgroup 1A consisted of 20 patients who underwent plastic surgery with auto-adipose tissue
according to the method we offered (patent № 132428 from 25.02.2019). Subgroup 1B included 26 patients who
underwent plastic surgery of the defect of the skull base according to the generally accepted method of "overlay"
by using a flap of mucous membrane from the nasal cavity on the feeding vascular leg. Patients from the 2nd group
were divided into 2 subgroups. Subgroup 2A included 21 patients who underwent cerebrospinal fluid fistula plastic
surgery according to the generally accepted method by using a fragment of the broad fascia of the thigh and
subsequent additional closure of the nasal cavity with a naso-septal flap. Subgroup 2B included 23 patients who
underwent cerebrospinal fluid fistula plastic surgery according to our offered method (patent № 7795 from
20.01.2020). Experimental studies have been carried out on 56 mature nonlinear rats of both sexes aged 3-6
months with weight 190-275 g. Bone defect plasticity was performed by using autobone and fragment of wide
femoral fascia (control group), autobone, fragment of wide fascia of femur and by adding calcium hydroxyapatite in
the form of gel (the1st experimental group), and by using autobone, fragment of wide fascia of femur and by adding
of hydroxy calcium in the form of gel with modifiers (the 2nd experimental group). It is established that our offered
technique of plasticity of using auto adipose tissue can reduce the number of recurrences of nasal cerebrospinal
fluid while using endoscopic endonasal access from 19.23% when performing plastic surgery using a flap of mucous
membrane from the nasal cavity to 5.0% by using our offered technique. The offered technique of cerebrospinal
fluid fistula with bone defect size less than 0.6 cm allows to preserve all intranasal structures and architectonics of
the nasal cavity, thereby significantly reducing the number of patients with olfactory disorders, transport function
of the ciliated epithelium of the nasal cavity in comparison with the method of mucosal flap from the nasal cavity.
Our method of the skull base defects more than 0.6 cm, accompanied by nasal cerebrospinal fluid can reduce the
risk of recurrence of cerebrospinal fluid in significantly fewer cases than when using the generally accepted plastic
method. Quantitative studies of the callus bone thickness of the studied groups revealed the most evident
stimulation of osteosynthesis and closure of the defect when using HAP gel after modification. The thickness of the
newly formed bone by the adding only HAP gel in the control group is 20% more in 2 weeks and after 1.5 months –
70%. While if to compare with the data of the group 2 after the application of the modified HAP gel, these
indicators significantly exceed those in the control group. The conducted experimental researches are preclinical
and can be recommended for the organization of clinical trials.
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