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Дисертація на здобуття наукового ступеня доктора медичних наук за спеціальністю 14.01.05 — нейрохірургія. — Інститут нейрохірургії імені академіка А. П. Ромоданова АМН України, Київ, 2006.
Дисертація є дослідженням, яке присвячене малоінвазивному хірургічному лікуванню гриж міжхребцевих дисків у поперековому відділі на основі розробки сучасних принципів диференційованого хірургічного лікування з використанням пункційних, ендоскопічних та мікрохірургічних методик.
На розробленій автором морфологічній моделі на основі вивчення структурних та біохімічних змін, що відбуваються у міжхребцевих дисках поперекового відділу при різних дозах лазерного навантаження, визначена доцільність застосування лазерного випромінювання. Оптимізовані покази до різних типів оперативних втручань, удосконалені існуючі та запропоновані нові методики хірургічного лікування. Науково обґрунтовано принципи індивідуального вибору типу операцій для різних хворих, розроблено комп'ютерну програму для вибору методу хірургічного лікування. Вперше розроблена та впроваджена методика «кондуктометрії» при проведені пункційної лазерної нуклеотомії, що дозволяє оптимізувати лазерне навантаження з урахуванням індивідуальних особливостей пацієнта.
В дисертації проведено аналіз результатів хірургічного лікування 3526 пацієнтів з дискогенними нейрокомпресійними синдромами попереково-крижового рівня, які були оперовані в Інституті нейрохірургії імені академіка
А. П. Ромоданова АМН України у 1996–2004 рр.
З 3526 оперованих хворих, яким були використані сучасні методи діагностики, 2791 хворий був оперований різними малоінвазивними хірургічними методиками. Отримані біохімічні, морфологічні та клінічні результати достовірні.




		На підставі клінічних, біохімічних та морфологічних досліджень автора у дисертаційній роботі наведено теоретичне узагальнення та представлено нове вирішення важливої науково-практичної проблеми: підвищення ефективності хірургічного лікування хворих з дискогенними нейрокомпресійними синдромами у поперековому відділі хребта завдяки диференційованному застосуванню сучасних пункційних, ендоскопічних та мікрохірургічних технологій або їхніх сполучень.
1. Малоінвазивні пункційні, ендоскопічні, мікрохірургічні втручання дозволяють запобігти поглибленню біомеханічних змін на рівні відповідного хребцево-рухового сегменту і є оптимальними при хірургічному лікуванні дискогенних нейрокомпресійних синдромів у поперековому відділі хребта.
2. У пацієнтів молодого та зрілого віку за наявності люмбалгічного рефлекторного синдрому і серединних грижах до 6 мм, та при парамедіанних грижах до 4 мм пункційна лазерна нуклеотомія є найбільш ефективним методом хірургічного лікування (91–92% позитивних результатів); у пацієнтів старше 50 років ефективність операції знижується.
3. У хворих молодого та зрілого віку при сполученні люмбалгічного рефлекторного синдрому та іритативної корінцевої симптоматики при серединних грижах до 8 мм та парамедіанних до 6 мм грижах, ендоскопічні методи хірургічного лікування є найбільш оптимальними (93–94% позитивних результатів)
4. У хворих при відсутності клінічного ефекту пункційної лазерної нуклеотомії є доцільним використання ендоскопічної портальної нуклеотомії, особливо у віці до 50 років.
5. У пацієнтів молодого та зрілого віку з анамнезом захворювання до 2 років, та грижами дисків до 6 мм, переважно задньо-бокової та форамінальної локалізації ендоскопічна мікродискектомія за Дестандо є досить ефективним малотравматичним методом хірургічного лікування (85–92% позитивних результатів).
6. У осіб молодого та зрілого віку використання лазерних технологій при мікродискектомії підвищує ефективність лікування люмбалгічного синдрому, зменшує частоту рецидивів гриж міжхребцевих дисків у порівнянні зі стандартною методикою з 4% до 2% ; у пацієнтів старше 50 років застосування лазерних технологій малоефективне.
7. У хворих з секвестрованими та форамінальних грижами міжхребцевих дисків у поперековому відділі при наявності корінцевого та корінцево-судинного синдромів, які супроводжуються порушеннями рухових та чутливих функцій показано проведення стандартної мікродискектомії.
8. У хворих при наявності секвестрованих гриж використання відеоасистенції при проведені мікродискектомії значно зменшує хірургічну травму і відповідно скорочує період післяопераційної реабілітації.
9. У пацієнтів із множинними грижами міжхребцевих дисків у поперековому відділі хребта є оптимальним при виконанні мікродискектомії на клінічно значимому рівні, застосування пункційної лазерної нуклеотомії при німих грижах сприяє попередженню подальшого грижеутворення, та зменшує кількість мікродискектомій на суміжних рівнях з 4 до 1,1%.
10. За результатами аналізу ефективності різних малоінвазивних методів хірургічного лікування дискогенних нейрокомпресійних синдромів у поперековому відділі хребта створена діагностична автоматизована комп'ютерна програма.
11. У хворих з дискогенними нейрокомпресійними синдромами диференційована і індивідуально підібрана тактика хірургічного лікування на основі використання автоматизованої комп'ютерної програми дозволяє підвищити ефективність лікування, у середньому, на 10% у всіх вікових групах.






