
отзыв

официального оппонента доктора медицинских наук Гуляева .Щмитрия

Александровича на диссертационную работу Мельченко Семена Андреевича

на тему: <Применение орбитозигоматических доступов в хирургии опухолей

основания черепа (клинико-анатомическое исследование)>>, представленную

на соискание ученой степени кандидата медицинских наук по специапьности

3.1.10 Нейрохирургия

Актуальность темы исследования

Щиссертация Мельченко С. А. посвящена проблеме хирургии основания

черепа применению орбитози.оrur".пЪских доступов при удалении

базальных опухолей.

В настоящее время орбитозигоматический доступ является рутинным

для хирургии основания черепа, особенно, в хирургии краниофациальной

патологии. Это обусловлено простотой его исполнения, универсальностью и

низким уровнем осложнений. Предложено множество модификаций

орбитозигоматического достпа, анатомические и клинические разработки

ведутся во многих клиниках. Несмотря на обилие публикаций, посвяIценных

орбитозигоматическому доступу, алгоритм выбора варианта доступа в

зависимости от вида и тогrографоанатомического варианта патологии не

разработан.

Это обусловливает несомненную актуальность и важность данной

научной работы, а по медицинской и соци€tJIьной значимости в настоящее

время чрезвычайно необходима.

Степень обоснованности научных положений, выводов и

рекомендаций

Щостоверность результатов исследования обусловлена как достаточно

обширным клиническим материаlrом (488 tIациентов, которым выполнено

оперативное вмешательство по поводу опухолей основания черепа с



испольЗованием одного из вариантов орбитозигоматического доступа в 6

нейрохирургическом отделении НN4ИЦ нейрохирургии им. ак. Н. Н. Бурденко

С 2006 ГоДа по 2015 ...), используемым в работе, так и адекватным

ПРиМенением современных способов статистической обработки полученных

данных

Также в работе выполнен ан€шиз морфологии скулогланичного комплекса

(83 паспортизированных черепов взрослых людей из коллекции

фУНдаментаJIьного музея кафедры анатомии человека Саратовского

ГосУдарственного медицинского университета им. В. И. Разумовского) и

ТОПОГРафО-анатомическое исследование . на базе микрохирургической

ЛабОРатОрии ФГБУ <Федеральный центр нейрохирургии) Минздрава России

(Г. ТЮМеНь) 8 сторон блок-препаратов голова-шея трупного материала б

умерших.

РеЗУльтаты проан€Lлизированы с применением современных шкЕlJI и

СеРТИфИЦироВанных программных комплексов статистической обработки.

все положения, выводы и практические рекомендации диссертации

Убедительно аргументированы и научно обоснованы. Выводы логически

ВЫТекают из основных положений исследования, сформулированы кратко и

ЧеТКО. ПРактические рекомендации изложены конкретно и ясно и могут

СЛУЖиТЬ в качестве руководства для нейрохирургов, выполняющих операции

С ПРИМенением орбитозигоматического доступа по поводу опухолей

основания черепа.

новизна исследования и полученных результатов, выводов и

рекомендаций
В Работе впервые на болъшом матери€uIе, собранном в одной клинике

(ФГАУ (НМИЦ нейрохирургии им. акад. Н.Н. Бурленко> Минздрава России),

ПРОВеДено ретроспективное клиническое исследование с дет€lJIьным анЕLпизом



фУНКЦИОНаПЬных исходов хирургического лечения пациентов с опухолями

основания черепа, которым применяJlся орбитозигоматичесий достуII.

разработан научно обоснованный вариант выбора орбитозигоматического

доступа.

описанные топографо-анатомические особенности скуло-глазничного

комппекса позволяют осуществлять наиболее корректное и наименее

травматичное выполнение орбитозигоматического доступа. Предложено

использование ориентира на теле скуловой кости, что позволяет, выполняя

орбитозигоматическиЙ доступ, при создании костного пропила, который

НаqИЕаеТСЯ На ТеЛе СКУловоЙ кости с высокоЙ долеЙ вероятности достигнутъ

Латер€Llrьных отделов нижней глазничной щели. Предложено выполнение

МОдифицированного орбитозигоматического доступа из одного фрезевого

ОТВерстия, н€Lпоженного в ключевой точке гребня клиновидной кости.

Разработан дифференцированный подход при выборе одного из вариантов

латер€шьных базальных доступов в зависимости от расположения и

распространенности патологического очага.

Алгоритм выбора тактики лечения, клинические выводы и результаты,

полученные в данной диссертационной работе, можно рекомендовать к

использованию в работе нейрохирургических отделений в РФ. Основные

РеЗУлЬтаты, положения и выводы диссертации могут быть использованы в

лекционных курсах, докладах и практических занятиях по хирургии основания

черепа.

Полнота издожешия основных результатов диссертации в научной

печати

основные положения, результаты и выводы диссертационного

иссЛедования представлены в научных публикациях, насчитывающих 11

IIеЧаТНыХ работ, в том числе 3 статьи в журн€lJIах, входящих в перечень

РеценЗируемых научных изданий, рекомендованных ВАК Минздрава РФ для

кандидатскоЙ диссертации, 1 статья * в зарубежном журнале (Scopus), 7 - в



виде статей и тезисов в научных рецензируемых журн€шах и материаJIах

съездов и конференций.

МаТеРиалы диссертации были представлены на: VIII Всероссийском

съезде нейрохирургов (Санкт-Петербург, 18 22 сентября 2018 г.); п
МеЖДУНаРОДнОМ форуме онкологии и радиологии (Москва, 2З - 27 сентября

2019 г.); Мастер-классе кОрбитозигоматический доступ> в научно-

СИМУЛЯЦионноЙ лаборатории <OpenBrain> (Москва, 25 -26 января 2020 г.); ШI

научно-практической конференции "Анатомические исследOв анияв хирургии

ГОЛОВЫ И ШеИ" (Москва, 10 сентября 2021 ..); Всероссийской конференции

<Современная нейрохирургия в Южном Федерально округе> (Ялта, \4 - 15

октябрЯ 202l г.); Ш Сибирском нейро*"рур.r.песком конгрессе (Новосибирск,

11 - 1б июля 2022 г.); на расширенном заседании проблемной комиссии по

проблеме кХирургия основания черепa>) ФгАУ кНМИЩ нейрохирургии им.

аК. Н. Н. Бурденко)) IVIинздрава России 15.07.2022 г. (протокол J\Ъ1/22).

оценка содержания диссертации, ее завершенность в целом и

недостатки работы

Щиссертация напИсана по классическому типу: содержит введение, б глав,

заключение, выводы) практических рекомендации, список сокращений и

список литературы, содержащий 82 источника (7 отечественных и 75

зарубежных публикаций).

ВО введении автор обосновывает акту€rльность изучаемой проблемы,

подчеркИвает, что дО сих поР нет едиНого мнеНия в отношении показаний для

выбора варианта орбитозигоматического доступа при различных
лок€IJIизациях патологического процесса, также недостаточно изучены

варианты и пределы индивидуальной изменчивости анатомии

скулоглазничного комплекса в зависимости от краниометрических

ОСОбеННОсТей, оченъ мaло работ, в которых проводился анализ резулътатов

лечения пациентов с применением орбитозигоматического доступа. На

основании четко обозначенной акту€IJIьности, новизны и практической



значимости в этом разделе ясно сформулирована цель работы. Задачи

исследования логически следуют из поставленной цели.

В 1 -й ГЛаве, посвященной обзору литературы, которая представлена на 46

сТраницах, охвачены все аспекты темы исследования. Информачия

Представлена как в текстовом виде, так и в виде рисунков. Лаконично и

МеТоДично рассмотрены краткие сведения о истории, хирургической технике,

СУЩеСТВУЮщих модификациях, топографо-анатомических возможностях,

РеЗУльтатах применения, мягкотканной и костной реконструкции, а также

осложнениях при выполнении орбитозигоматического доступа.

ВО 2-й ГлаВе, посвященной матери€Lrтам и методам исследования,

ПОДРОбНО оПисаны этапы изучения a*уrrо.rr*ничного комплекса, также

ОПИСана методика топографо-анатомического сравнения вариантов

ОРбИТОЗигоматичского доступа, четко обозначена характеристика

КЛИНического материzLла, методов исследования, хирургического лечения с их

последующей оценкой.

В 3-ей глаВе показаны, как необходимые для хирурга закономерности

строения скулогл€}зничного комITлекса, так и достаточно широкая

ВаРИаТиВность расстояний, анатомических структур, естественных

ХИРУРГИческих ориентиров. Предложена точка <<F> на теле скуловой кости,

КОТОРУЮ ЛеГко наЙти в операционноЙ ране, что с высокоЙ долей вероятности

позволяет достигнуть нижней глазничной щели.

В 4-й гЛаВе выполнёно топографо-анатомическое сравнение

ДВУХЛОСкУТного и трехлоскутного орбитозигоматических доступов, подробно

описаны преимуIIJвства и недостатки каждого из них. Выполнено сравнение

ТРеХ НаИболее часто применяемых базальных латер€tльных доступов

ДВУХЛОСКУТНОГО орбитозигоматического доступа, модифицированного

ОРбИТОЗИГоМатического доступа и трансзигоматического, определены

показания к применению каждого из этих доступов в зависимости от

локаJIизации патологического процесса.



в 5-й главе предложено и описано выполнение модифицированного

орбитозигоматического доступа из одного фрезевого отверстия, наJIоженного

в ключевой точке клиновидного гребня, что является €Lпьтернативой

кпассическому испопнеЕию данного доступа.

В б-Й главе выполнен ретроспоктивный анаJIиз применения

орбитозиг ом атическог О до ступа. Выпо пнена оценка р адикаJlъноати у даJrеЕия

оtIухолей основания черепа, определены факторы, влиявшие на

радикаJIьность. описаны и проан€Llrизированы осложнения, выполнена оценка

косметического резулътата после выполнения орбитозигоматических

доступов

заключение изложено конкретно и четко, отражает структуру и смысл

работы. ДвтороМ обобrr{еНы полученные результаты, чтО представляет работу

как законченное исследование, посвященное решению актуЕLльноЙ научно-

практической задачи.

выводы написаны в научном стиле и вытекают из поставленных задач.

Практические рекомендации конструктивны.

ПринципиаJIьных замечаний к работе нет. Из недостатков стоит отметить

единичные стилистические ошибки и некоторые повторения в тексте, которые

не влияют на восприятие материаIIа.

результаты и выводы диссертационной работы могут быть исlтользованы

в повседневной практике нейрохирургических отделений

пациентов с опухолями основания черепа.

Некоторые Ъ"r"од", и выдержки из заключения

рекомендательный характер относительно ,tлгоритмов

предоперационной подготовки и выбора показаний к операциям, основные

результаты, положения и выводы диссертации могут быть испоJIьзованы в

лекционных курсах, докладах и

нейрохирургии.

для лечения

могут носить

обследования)

практических занятиях по сосудистой



в ходе изучения диссертации возникли следующие вопросы

Как часто у пациентов с экзофтаJIьмом в раннем послеоперационном

периоде возникап пульсирующий энофтальм, как решалась данная

проблема?

2. Обrцеизвестно, что при трехлоскутном варианте доступа часто (до 30%

наблюдений) в отдаJIенном послеоперационном периоде возникает

лизис свободного костНого фрагмента. Как часто отмечЕlJIось данное

осложнение у Вас? .

3. В чем заключается смысл сохранения чешуи височной кости и

ПОДВИСОЧНОГО ГРебня При выполнении орбитозигоматического доступа,

в частности описанного трехлоскутного, в случаях интракрани€шьных

патологических состояний. Является ли такой доступ в данных случаях

€rльтернативой птерион€Lльному?

4. НаскОлькО критичнО и необходимо выполнение пропила между верхней

и нижней глазничной щелью при орбитозигоматической остеотомии?

5. В диссертационном исследовании Вами цитируется: (...ТолЬко одна

узконаправленная работа, посвященная применению

орбитозИгоматического доступа в хирургии краниофациальной

патологии)). ПрокомМентируйте, пожалуйста, содержание работ

Щербинина А.В. 200Зг. и Белова И.Ю. 2014г.), выполненных на базе

ОТДеЛеНИЯ НеЙРООнкологии института А.Л.Поленова, посвященных

данному вопросу.

6. Насколько принципи€шьно проведение остеотомии тела скуловой кости

по определенным ориентирам, а не по максимально возможной

траектории, в чем преимущество данного подхода?

1



7. В выводах указано: кпри необходимости доступа к опухолям в

проекции развилки средней мозговой артерии уместно использовать

трансзигоматический доступ)) в чем преимущества перед классическим

подходом?

Содержание автореферата

Автореферат написан в классическом стиле и исчерпывающе излагает

суть диссертационной работы. В частности, в нем отражены основные

направления научного исследования9 методы исследования, научная новизна

и практическая значимость работы. Резулвтаты, полученные в диссертации,
представлены в виде иллюстрированных клинических примеров и таблиц, что

tlолностью отражает выводы диссертации. Автореферат полностью

соответствует требованиям к оформлению, предъявляемых вАк.

заключение

щиссертация Мельченко Семена Андреевича кприменение

орбитозигоматических доступов в хирургии опухолей основания черепа

(клинико-анатомическое исследование)>>, представленная на соискание

ученой стеIIени кандидата медицинских наук по специальности з.1.10

нейрохирургия, является самостоятельной завершенной научно-

квалификационной работой, в которой, на основании выполненных автором

исследоВаниЙ и разработок, содержится решение научно-практиLIеской задачи

применению орбитозигоматических доступов в хирургии опухолей
()снования черепа, которая имеет важное значение для нейрохирургии. По
своей акту€шьности, достоверности полученных результатов, обоснованности

выводов, научной, теоретической и практической значимости

дрlссертационная работа полностью соответствует критериям <псlложения о

присуждении ученых степеней>>, утверя{денного Постановлением

ГIравительства РФ от 24.09.20lз Ns842 (" ред. от 26.01.202з), а ее автор,



МеЛЬЧеНкО С. А., заслуживает присуждения ученой степени кандидата

N{едицинских наук по специаlrьности З. 1. 10 Нейрохирургия.

Главный научный сотрудник НИЛ
интегративных нейрохирургических технологий,
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