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Резюме 
Введение. Эндоскопический транссфеноидальный подход в последнее десятилетие стал гораздо более широко 

использоваться в качестве основного для удаления опухолей селлярной и параселлярной областей, особенно аденом 
гипофиза. И, несмотря на низкую травматичность доступа и превосходную визуализацию, назальная ликворея по-
прежнему остается его основной проблемой. 

Цель – анализ частоты развития назальной ликвореи после транссфеноидальной эндоскопической хирургии 
аденом гипофиза в период с 2019 по 2022 гг., анализ материалов и методов ее предотвращения и лечения. 

Методы и материалы. Проведен ретроспективный анализ частоты возникновения ликвореи у 527 пациентов с 
диагнозом «аденома гипофиза», прооперированных транссфеноидальным эндоскопическим путем в нашей клини-
ке в период с 2019 по 2022 гг., а также анализ методов пластики послеоперационного дефекта основания черепа и 
ее эффективности. Проведен сравнительный анализ частоты послеоперационной назальной ликвореи и способов 
закрытия дефекта дна турецкого седла 121 пациента с диагнозом «аденома гипофиза», прооперированных транссфе-
ноидальным эндоскопическим путем в тот же период времени пятью неопытными хирургами, работающими в одном 
нейрохирургическом центре и выполняющими менее 50 таких операций в год. Также выполнен анализ наличия/
отсутствия корреляции между возникновением послеоперационной ликвореи и демографическими показателями 
пациентов, типом, размером и характером роста аденомы. Больные были разделены на две группы – проопериро-
ванные «опытным» (более 200 транссфеноидальных операций в год) и «неопытными» (менее 50 таких операций) 
хирургами соответственно.

Результаты. Наш результат статистического анализа результатов лечения 527 пациентов с диагнозом «аденома 
гипофиза», прооперированных транссфеноидальным эндоскопическим путем, показал сопоставимую с данными 
мировой литературы частоту послеоперационной ликвореи (0,9 %). Статистически значимых различий частоты ли-
квореи в зависимости от вида и материалов пластики не получено. Но отмечается выявление статически значимого 
увеличения случаев возникновения ликвореи у пациентов с опухолями большего размера и с антеселлярным направ-
лением роста. Невозможно не отметить значимое различие в частоте интраоперационных и послеоперационных 
ликворей в зависимости от опыта хирурга. У опытного хирурга было в два раза меньше случаев интраоперационных 
ликворей и в 16 раз послеоперационных назальных ликворей. 

Заключение. Таким образом, за последние пять лет можно отметить значительное снижение частоты после
операционной назальной ликвореи после транссфеноидальной хирургии аденом гипофиза, появление множества 
вариантов и алгоритмов закрытия послеоперационного дефекта основания черепа для ее предотвращения и лечения. 
Простые малотравматичные методы пластики имеют высокую эффективность в решении данной проблемы. Следует 
стремиться к снижению частоты использования в хирургической практике более агрессивных способов закрытия 
дефекта дна турецкого седла, включающего забор аутологичных тканей и выкраивания мукопериостального лоскута, 
без вынужденной необходимости.

Ключевые слова: назальная послеоперационная ликворея, интраоперационная ликворея, пластика дна турецкого 
седла, транссфеноидальная хирургия аденом гипофиза
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Введение
Эндоскопический транссфеноидальный под-

ход в последнее десятилетие стал гораздо более 
широко использоваться в качестве основного для 
удаления опухолей селлярной и параселлярной об-
ластей, особенно аденом гипофиза [1, 2]. Несмотря 
на низкую травматичность доступа и превосход-
ную визуализацию, назальная ликворея по-преж-
нему остается его основной проблемой. Опубли-
кованные показатели частоты назальной ликвореи 
после транссфеноидальной хирургии колеблются 
от 1 до 30 % [3, 4].

С целью снижения частоты послеоперационно-
го истечения ликвора в литературе описано боль-
шое разнообразие методов пластики основания 
черепа. Одни хирурги применяют многослойные 

способы закрытия послеоперационного дефекта 
седла с добавлением тампонирующего материала, 
интраоперационным использованием люмбально-
го дренажа или без него. Другие придерживаются 
стратифицированных алгоритмов реконструкции, 
чтобы минимизировать хирургическую сложность 
и травматичность. Описанные методы закрытия 
дефектов основания черепа включают комбина-
ции аутологичных жировых или фасциальных 
трансплантантов, синтетические заменители 
ТМО, гемостатические губки, фибриновые клеи, 
клеи-герметики, формирование назосептальных 
лоскутов на питающей ножке [5–11]. Несмотря на 
освещенность темы, на сегодняшний день нет еди-
ного алгоритма закрытия дефекта турецкого сед-
ла после транссфеноидальной эндоскопической 
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Summary
Introduction. The endoscopic transsphenoidal approach has become much more widely used in the last decade as the 

main one for the removal of tumors of the cellular and parasellar regions, especially pituitary adenomas. Moreover, despite 
the low traumatic access and excellent visualization, nasal liquorrhea is still its main problem. 

The objective was to analyze the frequency of nasal liquorrhea after transsphenoidal endoscopic surgery of pituitary 
adenomas in the period from 2019 to 2022, to analyze materials and methods of its prevention and treatment. 

Methods and materials. A retrospective analysis of the incidence of liquorrhea in 527 patients diagnosed with pituitary 
adenoma whфo underwent transsphenoidal endoscopic surgery in our clinic in the period from 2019 to 2022, as well as an 
analysis of the methods of plastic surgery of the postoperative defect of the base of the skull and its effectiveness. A comparative 
analysis of the frequency of postoperative nasal liquorrhea and the closure of the sella turcica bottom defect in 121 patients 
diagnosed with pituitary adenoma operated on by transsphenoidal endoscopy in the same time period by five inexperienced 
surgeons working in the same neurosurgical center and performing less than 50 such operations per year was carried out. The 
analysis of the presence/absence of correlation between the occurrence of postoperative liquorrhea and the demographic 
indicators of patients, the type, size and nature of adenoma growth was also performed. The patients were divided into two 
groups – operated on by «experienced» (more than 200 transsphenoidal operations per year) and «inexperienced» (less 
than 50 such operations) surgeons, respectively. 

Results. Our result of a statistical analysis of the treatment results of 527 patients diagnosed with pituitary adenoma who 
underwent transsphenoidal endoscopic surgery showed a frequency of postoperative liquorrhea comparable to world liter-
ature data (0.9 %). There were no statistically significant differences in the frequency of liquorrhea depending on the type 
and materials of plastics. However, there has been a statistically significant increase in cases of liquorrhea in patients with 
larger tumors and with an antesellar growth direction. It is impossible not to note a significant difference in the frequency of 
intraoperative and postoperative liquorrhea, depending on the experience of the surgeon. An experienced surgeon had two 
times fewer cases of intraoperative liquorrhea and 16 times fewer cases of postoperative nasal liquorrhea. 

Conclusion. Thus, over the past five years, we can note a significant decrease in the frequency of postoperative nasal 
liquorrhea after transsphenoidal surgery of pituitary adenomas, the emergence of many options and algorithms for closing 
the postoperative defect of the base of the skull to prevent and treat it. Simple low-traumatic plastic surgery methods are 
highly effective in solving this problem. It is necessary to strive reducing the frequency of use in surgical practice of more 
aggressive methods of closing the defect of the bottom of the sella turcica, including the collection of autologous tissues and 
cutting out the mucoperiosteal flap, without forced necessity.

Keywords: nasal postoperative liquorrhea, intraoperative liquorrhea, plastic surgery of the bottom of the sella turcica, 
transsphenoidal surgery of pituitary adenomas
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хирургии аденом гипофиза. Многим пациентам 
по-прежнему зачастую проводят реконструкцию 
основания черепа с использованием неоправдан-
но агрессивных методов, потенциально подвергая 
их чрезмерной травматичности носовой полости, 
пролонгированию операционного времени, риску 
инфекционных осложнений. 

В данной статье мы проанализировали частоту ли-
квореи пациентов с диагнозом «аденома гипофиза» 
транссфеноидальным эндоскопическим путем за пе-
риод с 2019 по 2022 гг., зависимость ее возникнове-
ния от варианта закрытия дефекта седла и описали 
используемый нами эффективный, но простой, не-
травматичный способ пластики дна турецкого седла.

Методы  и  материалы
Проведен ретроспективный анализ частоты 

возникновения ликвореи и методов пластики по-
слеоперационного дефекта основания черепа 527 
пациентов с диагнозом «аденома гипофиза», про-
оперированных транссфеноидальным эндоскопи-
ческим путем в нашей клинике в период с 2019 по 
2022 гг. Алгоритм и методика используемого досту-
па описаны нами ранее (В. Ю. Черебилло и др., 1998, 
2001, 2005, 2008) [12–16]. Проведен сравнительный 
анализ частоты послеоперационной назальной ли-
квореи и способов закрытия дефекта дна турецко-
го седла 121 пациенту с диагнозом «аденома гипо-
физа», прооперированных транссфеноидальным 
эндоскопическим путем в тот же период времени 
пятью неопытными хирургами, работающими в од-
ном нейрохирургическом центре и выполняющи-
ми менее 50 таких операций в год. Также выполнен 
анализ наличия/отсутствия корреляции между воз-
никновением послеоперационной ликвореи и де-
мографическими показателями пациентов, типом, 
размером и характером роста аденомы. Больные 
были разделены на две группы – прооперирован-
ные «опытным» (более 200 транссфеноидальных 
операций в год) и «неопытным» (менее 50 таких 
операций) хирургами соответственно.

Статистический анализ проводился с использова-
нием программы IBM SPSS Statist. Для описания раз-

ных значений категориальных данных считались аб-
солютные частоты и проценты от общего количества 
наблюдений. Обработка категориальных данных 
проведена с использованием таблиц частот, таблиц 
сопряженности, критерия χ2 или точного критерия 
Фишера (в случае малого числа наблюдений). Дина-
мика категориальных данных анализировалась при 
помощи критерия Мак-Немара.

Для количественных данных выполнялась про-
верка нормальности данных с помощью критерия 
Колмогорова – Смирнова. Количественные пере-
менные описаны через среднее значение и стан-
дартную ошибку среднего, а также при помощи 
медианы, 25 и 75 квантилей.

Для сравнения влияния методов лечения (в 
группах) по нормально распределенным данным 
использован критерий t-test. Для данных, распре-
деление которых отличалось от нормального или 
в случае сравнения малочисленных групп (n<10), 
использовался критерий Манна – Уитни. 

Также проведен обзор литературы относитель-
но прямого эндоскопического транссфеноидаль-
ного подхода к турецкому седлу, с особым акцен-
том на постоперационные показатели частоты ли-
квореи, предпочитаемые методы восстановления 
послеоперационных дефектов основания черепа, 
их эффективность, и осложнения, связанные с ис-
пользуемыми методиками.

Результаты  исследования  
и  их  обсуждение
Возраст пациентов варьировался от 18 до 84 лет, 

средний возраст составлял 51,6±14,1 лет. 252 паци-
ента были мужского пола (38,9 %), 396 (61,1 %) – 
женского.

Нами было прооперировано 475 (90,1 %) первич-
ных и 52 (9,9 %) вторичных опухолей, второй группой 
хирургов – 119 (98,3 %) и 2 (1,7 %) соответственно

Средний размер опухоли пациентов, проопери-
рованных нашей командой, составлял  – 10,9 (6; 
19,7) см3, во второй группе – 8,72 (2,8; 14,11) см3.

Из оперированных пациентов  – 250 (47,4  %) 
опухолей с инфраселлярным ростом, 403 (76,5 %) 

Т а б л и ц а  1

Частота возникновения назальной ликвореи после операции в зависимости от пола

T a b l e  1

Frequency of nasal liquorrhea after surgery depending on gender

Назальная ликворея после операции
Итого

Мужчины женщины

Пол 1 Частота 12 240 252

% в пол 4,8 % 95,2 % 100,0 %

2 Частота 13 383 396

% в пол 3,3 % 96,7 % 100,0 %

Итого Частота 25 623 648

% в пол 3,9 % 96,1 % 100,0 %
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опухоли с супраселлярным ростом, 365 (69,3 %) опу-
холей с параселлярным ростом, 50 (9,5 %) опухолей 
с ретроселлярным ростом, 50 (9,5 %) опухолей с ан-
теселлярным ростом. Второй группой хирургов – 
46 (38,0 %), 103 (85,1 %), 76 (62,8 %), 15 (12,4 %), 15 
(12,4 %) соответственно.

Всего в исследовании зафиксировано 25 паци-
ентов с назальной ликвореей после транссфено-
идального эндоскопического удаления аденомы 
гипофиза: 12 мужчин и 13 женщин.

Наличие послеоперационной назальной ли-
квореи не зависело значимо от пола пациента 
(χ2

df=1
=0,908 р=0,341).

В группе с ликвореей среднее значение возраста 
составляло 53,0±14,3 лет, в группе без ликвореи – 
51,5±14,2 лет, группы значимо не различались по 
этому показателю (tdf=646=–0,49 р=0,62).

В группе с ликвореей медианное значение раз-
мера опухоли составляло 12,5 (6,3;16,4) см3, в группе 
без ликвореи –7,14 (3,22;15,2) см3, группы значи-
мо различались по этому показателю (U=5471,5 
р=0,012), что проиллюстрировано ниже.

Общее число случаев «первичная/вторичная 
опухоль» в исследовании составило 594 и 54 соот-
ветственно. В группе с первичной опухолью было 
зафиксировано 23 (3,9 %) случаев послеопераци-
онной назальной ликвореи, в группе с вторичной 
опухолью – 2 (3,7 %) случая. Группы значимо не 
различались по этому показателю (р=1,0).

Анализ частоты возникновения послеоперацион-
ной ликвореи в зависимости от направления роста 
опухоли показал, что послеоперационная ликворея 
возникает статистически значимо чаще после уда-
ления аденом с антеселлярным ростом (р=0,042).

Не обнаружено статистически значимых разли-
чий между другими направлениями роста аденомы 
и частотой возникновения послеоперационной на-
зальной ликвореи.

У ряда пациентов отмечено развитие ликвореи 
до операции, связанное чаще всего с инвазивным 
ростом ПРЛ-аденомы и быстрым ответом на те-

рапию агонистами дофамина. В группе пациен-
тов, прооперированных в нашей клинике, было 
зафиксировано 5 случаев назальной ликвореи до 
операции, в группе «неопытных» хирургов  – 2. 
Группы значимо не различались по этому показа-
телю (р=0,620).

Общее число случаев интраоперационной ликво-
реи в исследовании составило 71 (11,0 %). В группе 
пациентов, прооперированных в нашей клинике, 
было зафиксировано 49 (9,3 %) случаев интраопе-
рационной ликвореи, в группе «неопытных» хирур-
гов  – 22 (18,2  %) случая. Частота возникновения 
интраоперационной ликвореи у «неопытного» хи-
рурга в два раза превышает частоту ее развития у 
«опытного». Группы значимо различались по этому 
показателю (χ2df=1=7,961 р=0,005). Можно пред-
положить, что эта взаимосвязь обусловлена более 
агрессивной хирургической техникой и малым опы-
том у второй группы хирургов.

Общее число случаев послеоперационной на-
зальной ликвореи в исследовании составило 25 
(3,9 %). В группе пациентов, прооперированных в 
нашей клинике было зафиксировано 5 (0,9 %) слу-
чаев послеоперационной назальной ликвореи, в 
группе «неопытных» хирургов – 20 (16,5 %). То есть 
частота возникновения послеоперационной лик-
вореи у «неопытного» хирурга в 16 раз превышает 
частоту ее развития у «опытного». Группы значимо 
различались по этому показателю (р<0,0001 точ-
ный двусторонний критерий Фишера).

В группе пациентов с интраоперационной ли-
квореей было зафиксировано 10 (14,1 %) случаев 
послеоперационной назальной ликвореи, в группе 
без интраоперационной ликвореи – 15 (2,6 %). На-
зальная ликворея в послеоперационном периоде 
встречалась значимо чаще у больных, имеющих 
ликворею во время операции (р<0,0001 критерий 
Мак-Немара).

Проведен сравнительный анализ используе-
мых материалов и методов пластики дна турец-
кого седла в зависимости от наличия/отсутствия 

 

Рис. 1. Частота возникновения назальной ликвореи после 
операции в зависимости от возраста

Fig. 1. Frequency of nasal liquorrhea after surgery depending 
on age

 

Рис. 2. Частота возникновения назальной ликвореи после 
операции в зависимости от размера опухоли

Fig. 2. Frequency of nasal liquorrhea after surgery depending 
on the tumor size 
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интраоперационной ликвореи в двух группах 
хирургов.

Клей «Ивисел» применялся нами в 13 случа-
ях: у 3 пациентов (23,1  %) с интраоперационной 
ликвореей, у 10 (76,9 %) без интраоперационной 
ликвореи. У всех 13 больных послеоперационная 
назальная ликворея отсутствовала. 

В группе «неопытных» хирургов клей «Ивисел» 
применялся в 51 случае: у 11 (21,6  %) в группе с 
интраоперационной ликвореей, и у 40 (78,4 %) в 
группе без интраоперационной ликвореи. После
операционная назальная ликворея наблюдалась 

у 4 (36,4 %) больных с интраоперационной ликво-
реей и у 4 (10 %) без нее.

«Тахокомб» у пациентов, прооперированных в 
нашей клинике, применялся в 167 случаях: у 39 па-
циентов (23,4 %) с интраоперационной назальной 
ликвореей, 128 (76,6 %) без интраоперационной на-
зальной ликвореи. Послеоперационная ликворея 
развилась у 1 (2,6 %) больного с интраоперацион-
ной ликвореей и у 2 (1,6 %) без нее.

В группе «неопытных» хирургов «Тахокомб» 
применялся в 120 случаях. У 21 (17,5 %) пациента 
в группе с интраоперационной ликвореей, из них 

Т а б л и ц а  2 

Частота возникновения назальной ликвореи после операции в зависимости от направления роста опухоли

T a b l e  2 

Frequency of nasal liquorrhea after surgery depending on the direction of tumor growth

Назальная ликворея после операции
Итого

1 есть 2 нет

Антеселлярный рост 1 есть 5 47 52

9,6 % 90,4 % 100,0 %

2 нет 20 576 596

3,4 % 96,6 % 100,0 %

Итого 25 623 648

3,9 % 96,1 % 100,0 %

Т а б л и ц а  3

Частота возникновения назальной ликвореи после операции в зависимости от опыта хирурга

T a b l e  3

Frequency of nasal liquorrhea after surgery depending on the surgeon experience

Назальная ликворея п/о
Итого

1 есть 2 нет

Хирург 1 опытный Частота 5 522 527

 % в хирург 0,9 % 99,1 % 100,0 %

2 неопытный Частота 20 101 121

 % в хирург 16,5 % 83,5 % 100,0 %

Итого Частота 25 623 648

 % в хирург 3,9 % 96,1 % 100,0 %

Т а б л и ц а  4

Частота возникновения назальной ликвореи после операции в зависимости от ниличия/отсутсвия  
интраоперационной ликвореи

T a b l e  4

Frequency of nasal liquorrhea after surgery depending on the presence/absence of intraoperative liquorrhea

Назальная ликворея п/о
Итого

1 есть 2 нет

Интраоперационная ликворея 1 10 61 71

14,1 % 85,9 % 100,0 %

2 15 562 577

2,6 % 97,4 % 100,0 %

Итого 25 623 648

3,9 % 96,1 % 100,0 %
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после операции у 9 (42,9 %) наблюдалась назальная 
ликворея. У 99 (82,5 %) пациентов в группе без ин-
траоперационной ликвореи, из них после опера-
ции у 11 (11,1 %) наблюдалась ликворея.

Для пластики дна турецкого седла клей-герме-
тик Duraseal применялся нами у 2 пациентов: у 1 
с интраоперационной ликвореей и у 1 без нее. У 
обоих пациентов послеоперационная ликворея не 
наблюдалась.

В группе неопытных хирургов клей-герметик 
Duraseal не применялся ни в одном случае пласти-
ки послеоперационного дефекта основания черепа. 

Группа «неопытных» хирургов использовала 
жировой аутотрансплантат, забранный из око-
лопупочной области передней стенки брюшной 
полости у 24 прооперированных пациентов. Из 9 
(37,5 %) больных с интраоперационной ликвореей 
после операции у 4 (44,4 %) наблюдалась ликворея. 
И из 15 (62,5 %) больных без интраоперационной 
ликвореи, послеоперационная назальная ликворея 
развилась у 2 (13,3 %).

Пластика мукоприостальным лоскутом приме-
нялась группой неопытных хирургов в 4 случаях: 
1 (25 %) в группе с интраоперационной ликвореей, 
послеоперационной ликвореи у этого больного не 
было; 3 (75 %) в группе без интраоперационной ли-
квореи у 1 (33,3 %) больного наблюдалась ликворея 
после операции.

Мы не использовали жировой аутотрансплан-
тат и мукопериостальный лоскут для пластики дна 
турецкого седла в последние 4 года ни в одном из 
анализируемых случаев пациентов с аденомами 
гипофиза.

Люмбальный дренаж устанавливался нами 
двум пациентам с послеоперационной назальной 
ликвореей (всего 5 пациентов). В группе неопыт-
ных хирургов 17 пациентам с послеоперационной 
назальной ликвореей (всего 20 пациентов); и двум 
с интраоперационной ликвореей (всего 22 паци-
ента).

Эндоскопический транссфеноидальный доступ 
признан золотым стандартом хирургического ле-
чения аденом гипофиза. Однако по мере расши-
рения подходов возросла основная проблема эн-
доназальной хирургии основания черепа – риск 
послеоперационной ликвореи с сопутствующими 
опасными осложнениями. В настоящее время ре-
конструкция дефекта основания черепа является 
фундаментальным этапом хирургической проце-
дуры [1]. Доступны различные методы реконструк-
ции от пластики свободными тканями до васкуля-
ризованных лоскутов. Выбор правильной методи-
ки требует досконального знания хирургической 
анатомии удаляемой патологии, факторов риска 
пациента и возможных осложнений, которые 
могут возникнуть после проводимых процедур. 
Многие методы устранения ликвореи описаны в 
литературе, однако оптимальный метод пластики 
остается предметом споров.

A. Baig Mirza et al. (2022) сообщают об анализе ча-
стоты ликворей 439 пациентов, прооперированных 
в их центре в период с июля 2009 г. по июль 2020 г. 
В данном исследовании 276 пациентов имели мно-
гослойную пластику турецкого седла: 68 больным 
выполнялось закрытие дефекта с использованием 
жирового аутотрансплантата, в 95 случаях пластика 
не проводилась. Частота послеоперационной ликво-
реи в данном исследовании составила в общем 16,2 % 
(20,7 % при многослойном закрытии дефекта, 4,4 % 
при использовании аутожира и 12 % без закрытия де-
фекта). Авторы активно выступают за использование 
метода реконструкции седла жировым аутотранс-
плантатом, который укладывают непосредственно 
на место дефекта в турецком седле и тампонируют 
им клиновидную пазуху без использования клеев и 
синтетических заменителей ТМО. Они отмечают 
снижение частоты послеоперационной ликвореи в 
группе, где применялся данный способ до 4,4 %. [17]

B. A. Strickland et al. (2017) проанализировали 
частоту послеоперационной назальной ликвореи 

 
а

 
б

Рис. 3. Интраоперационное фото пластики дна турецкого седла: а–б – в полость удаленной опухоли уложен Серджисел – 
Фибрилляр; б – ликворостаз пластинами ТахоКомба

Fig. 3. Intraoperative photo of the sella turcica bottom plastic surgery: а–б – a Surgicel Fibrillar is placed in the cavity of the removed 
tumor; б – CSF stasis using TachoComb plates
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и способы ее предотвращения и лечения в 1002 
случаях эндоскопической трансназальной ре-
зекции опухолей хиазмально-селлярной области 
с исключением расширенных подходов. Более 
половины пациентов в этом исследовании имели 
диагноз «аденома гипофиза». Реконструкция по-
слеоперационного дефекта основания черепа была 
выполнена 467 пациентам (46,6 %), у 92 (9,18 %) из 
них пластика имела профилактический характер, 
без свидетельств интраоперационной ликвореи. 
B. A. Strickland et al. (2018) в качестве использова-
ния материала для закрытия дефекта дна турецко-
го седла отдавали предпочтение жировому, фас-
циальному аутотрасплантатам, взятым с передней 
блюшной стенки и латеральной фасции бедра и 
их комбинациям. Авторы указывают, что частота 
послеоперационной ликвореи в их выборке со-
ставила 2,6 % (26 пациентов) [18]. По статистиче-
ским данным, 8 из этих пациентов потребовалась 
повторная операция и ревизия с использованием 
жировых или фасциальных трансплантатов, в то 
время как в остальных 16 наблюдениях успешно 
помогли установка люмбального дренажа и едино-
кратный вывод ликвора посредством люмбальной 
пункции. Авторы акцентируют внимание на том, 
что 50 % послеоперационных ликворей возникли 
у пациентов без идентифицированной интраопе-
рационной утечки ликвора, которым не проводи-
лось закрытие дефекта дна турецкого седла. У 92 
пациентов, которым была выполнена пластика без 
интраоперационной ликвореи, не было случаев ри-
нореи после операции [18].

На сегодняшний день, несмотря на травматич-
ность данного вида пластики и налчие сообщений 
об инфекционных и косметических осложнениях со 
стороны носа [6, 20, 21], не теряет свою актуальность 
и популярность использование мукопериостального 
лоскута на питающей ножке, предложенный G. Ha-
dad, L. Bassagasteguy et al. (2006) [21]. J. A. Gondim et 

al. (2011) использовали аутологичные жир и фасцию 
для пластики дна седла, добавляя в большинстве слу-
чаев назосептальный лоскут [22]. Общее количество 
случаев постоперационной ликвореи было отмечено 
в 2,6 % случаев. П. Л. Калинин и др. (2012) предлагают 
использовать мукопериостальный лоскут в случаях 
рецидивирующих ликворей и формирования круп-
ных дефектов дна седла, а также при отсутствии су-
праселлярной капсулы опухоли [23].

M. B. Chaskes et al. (2022) в представленном об-
зоре 582 случаев транссфеноидальной хирургии 
аденом гипофиза разработали порядок выбора 
оптимального метода закрытия дефекта дна ту-
рецкого седла в зависимости от вида и наличия/
отсутствия интраоперационной ликвореи [24]. Ав-
торы предлагают следующий алгоритм: 

– графт из окисленной целлюлозы при отсут-
ствии интраоперационной ликовреи и отсутствие 
истонченной выбухающей в полость седла диаф-
рагмы диафрагмы; 

– искуственная ТМО с дуральным клеем-гер-
метиком, когда имеется интраоперационная низ-
копоточная ликворея или истонченная пролаби-
рующая диафрагма; 

– при высокопоточной ликворее или постоян-
ной интраоперационной утечки ликвора вокруг 
однослойного материала пластики (дефект типа 
«fishmous») – синтетическая ТМО, назосепталь-
ный лоскут и клей-герметик.

Общая частота ликвореи в данном исследова-
нии составил 1,5 %. В группе 1 было два пациента, 
в группе 2 – шесть и в группе 3 – один пациент с 
послеоперационной назальной ликвореей.

F. Wang et al. (2015) сообщили об одной из самой 
большой серии случаев транссфеноидального эн-
доскопического лечения опухолей гипофиза. Кол-
лектив авторов представили 1166 случаев, 921 из 
которых были классифицированы как макроаде-
номы [25]. Интраоперационная ликворея решалась 

 
а

 
б

Рис. 4. Интраоперационное фото высокопоточной ликвореи с источенной пролабирующей в полость турецкого седла 
диафрагмой (а), пластики дна турецкого седла клеем Duraseal (б)

Fig. 4. Intraoperative photo of high–flow liquorrhea with a worn prolapsing diaphragm into the cavity of the sella turcica (а), 
plasty of the bottom of the sella turcica using DuraSeal (б)
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с помощью пластики дна седла с использованием 
искуственных заменителей ТМО Duragen (Integra), 
Duraform (DePuy Synthes) и клея BioGlue (CryoLife). 
Общая частота послеоперацонной ликвореи соста-
вила 0,6 %.

В нашей серии случаев самым часто используе-
мым материалом для закрытия послеоперационно-
го дефекта дна турецкого седла был «Тахокомб». В 
последние пять лет нами не применяются методы 
пластики с использованием аутотрансплантатов и 
мукопериостального лоскута при удалении аденом 
гипофиза. Алгоритм закрытия дефекта основания 
черепа в нашей практике обычно прост и мини-
мально травматичен. В полость удаленной опухоли 
для гемостаза (рис. 3, а) мы всегда укладываем пла-
стины «Серджисел – Фибрилляр». При наличии 
интраоперациионной низкопоточной ликвореи, 
либо выраженного истончения или пролабиро-
вания диафрагмы турецкого седла, мы послойно 
черепицеобразно укладываем в области истечения 
ликвора пластины ТахоКомба (рис. 3, б).

В случаях интраоперационной ликвореи сред-
него потока мы используем послойно фибрин-
тромбиновый клей «Ивисел» и пластины Серджи-
сел–Фибрилляра. У пациентов с высокопоточной 
ликвореей, истонченной выраженно выбухающей 
диафрагмой турецкого седла – послойно пласти-
ны Тахокомба, гидрогелевый клей Duraseal либо 
фибрин-тромбиновый клей «Ивисел», либо их ком-
бинацию, пластины Серджисела (рис. 4).

Следует отметить, что мы не используем собст-
венную жировую ткань пациента в качестве мате-
риала пластики дна турецкого седла после трансс-
феноидальной хирургии аденом гипофиза, т. к. 
она способствует возникновению выраженных 
рубцовых сращений в полости пазухи, что может 
значительно затруднить повторный доступ к седлу 
в случае прогрессирования или рецидива опухоли. 
Назосептальный лоскут также не применяется в 
нашей практике даже при расширенных доступах 
из-за его высокой травматичности, значимого уве-
личения времени операции и большого процента 
осложнений со стороны носовой полости. 

Выполненный статистический анализ показал 
нецелесообразность данного и других травматич-
ных вариантов закрытия дефекта основания чере-
па, требующих забора аутотканей либо формирова-
ния слизистонадкостничного лосткута. Полученная 
нами частота ликворей соотносится и не уступает 
данным, опубликованным в мировой литературе.

Статистически значимых различий частоты лик-
вореи в зависимости от вида и материалов пластики 
не получено. Но отмечается выявление статически 
значимого увеличения числа случаев возникнове-
ния ликвореи у пациентов с аденомами большего 
размера и с антеселлярным направлением роста.

Обращает на себя внимание выраженное разли-
чие в частоте интраоперационных и послеопера-
ционных ликворей у «опытного» и «неопытного» 

хирургов. У «опытного» хирурга было в два раза 
меньше случаев интраоперационных ликворей и 
в 16 раз послеоперационных назальных ликворей. 

Все вышеизложенное в очередной раз приводит к 
мысли о том, что для достижения показателя частоты 
одного из наиболее опасных и неприятных осложне-
ний транссфеноидальной хирургии, назальной лик-
вореи, максимально близким к нулю с минимальной 
травматичностью для пациентов, необходимо решать 
вопрос об этапности обучения специалистов данной 
отрасли нейрохирургии и обеспеченности клиник 
необходимыми материалами для реконструкции.

Кроме того, можно предположить, что на часто-
ту возникновения послеоперационной ринореи 
влияет человеческий фактор, как агрессивность, 
стиль работы оперирующего нейрохирурга, так 
и добросовестность, и покладистость пациента в 
соблюдении послеоперационных ограничений.

Заключение
Таким образом, за последние пять лет можно 

отметить значительное снижение частоты после
операционной назальной ликвореи после транссфе-
ноидальной хирургии аденом гипофиза, появление 
множества вариантов и алгоритмов закрытия по-
слеоперационного дефекта основания черепа для 
ее предотвращения и лечения. На частоту развития 
ликвореи достоверно влияют размер удаляемой опу-
холи и антеселлярный рост образования. Кроме того, 
частота интраоперационной ликвореи и ликвореи 
после операции значимо зависит от опыта хирурга. 

Наш результат статистического анализа ре-
зультатов лечения 527 пациентов с диагнозом 
«аденома гипофиза», прооперированных транс
сфеноидальным эндоскопическим путем, показал 
сопоставимую с данными мировой литературы 
частоту послеоперационной ликвореи (0,9  %) и 
привел нас к выводу о том, что простые малотрав-
матичные методы пластики имеют столь же высо-
кую эффективность в решении данной проблемы. 
Следует стремиться к снижению частоты исполь-
зования в хирургической практике более агрес-
сивных способов закрытия дефекта дна турецкого 
седла, включающего забор аутологичных тканей 
и выкраивания мукопериостального лоскута, без 
вынужденной необходимости.
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