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Введение
Лазерные методы хирургического лечения опу-

холей головного мозга (ОГМ) по праву занимают 
передовые позиции в клинической нейроонколо-
гии [1, 7, 8, 16, 33, 34, 35, 37]. Интраоперационное 
применение высокоэнергетического лазерного из-
лучения обеспечивает прецизионность хирургиче-
ских манипуляций, дозированное деструктивное 
воздействие на опухолевую ткань, анатомическую 
и функциональную сохранность граничащих с 
удаляемой опухолью мозговых структур, маги-
стральных артерий, венозных коллекторов. Про-
веденными ранее морфологическими исследова-
ниями опухолевой ткани, подвергнутой воздей-
ствию высокоэнергетического ЛИ, установлено, 
что в очаге лазерной термодеструкции происходят 
необратимые структурные изменения опухолевых 
клеток, подтверждающие эффект опухолевой ци-
торедукции [4, 9, 28, 32, 38, 41].

Новым актуальным направлением совершен-
ствования лазерных методов удаления опухолей 
головного мозга является разработка технологии 
лазерной термодеструкции опухолевой ткани с 
интраоперационным навигационным сопрово-
ждением [5, 6, 14, 15].

Материалы и методы
По разработанной технологии лазерной термо-

деструкции с использованием системы мультимо-
дальной нейронавигации выполнено 74 операции 
по удалению внутримозговых и внемозговых вну-
тричерепных опухолей функционально значимых 
и жизненно важных отделов полушарий большого 
мозга. По результатам гистологического исследова-

ния интраоперационного биопсического материала 
глиомы I и II степени анаплазии диагностированы 
у 18 больных, анапластические глиомы III степени 
анаплазии – у 21, глиобластомы IV степени анапла-
зии – у 21, метастатические раковые опухоли – у 8, 
менингиомы – у 2 пациентов. Кроме того, 4 наблю-
дения составляют единичные случаи эпендимомы, 
лимфомы, каверномы и липомы. Лазерную термо-
деструкцию опухолей проводили с использованием 
полупроводникового хирургического лазерного ап-
парата «Лика-хирург» (длина волны лазерного из-
лучения 0,808 мкм, выходная мощность до 30 Вт) 
[8, 16, 26].

Планирование операции, выбор адекватного хи-
рургического доступа, определение зон лазерного 
облучения опухоли, интраоперационный контроль 
процесса лазерной термодеструкции и др. лазерно-
хирургических манипуляций проводили с примене-
нием нейронавигационной системы StealthStation 
TREON Рlus (Medtronic, США). В нейронавигаци-
онном обеспечении операции использовали метод 
мультимодальной навигации с интеграцией данных 
компьютерной томографии (КТ), магнитно-резо-
нансной томографии (МРТ), функциональной МРТ, 
магнитно-резонансной трактографии, магнитно-ре-
зонансной ангиографии (артериографии и веногра-
фии), а также однофотонной эмиссионной компью-
терной томографии (ОФЭКТ) [10, 12, 13, 14, 15]. 
Разработанная система интраоперационного видео-
мониторинга позволяет одновременно выводить 
на экран монитора нейронавигационной станции, 
анализировать и сопоставлять виртуальные 3D изо-
бражения результатов дооперационных нейровизу-
ализационных исследований, операционного поля 
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и зоны лазерного воздействия в режиме реального 
времени [12, 17].

Результаты
Удаление опухолей головного мозга с при-

менением лазерного излучения основано на ис-
пользовании эффектов лазерного рассечения, 
лазерной вапоризации, лазерной коагуляции и 
лазерной термодеструкции биологических тка-
ней [1, 18, 19, 20, 27, 31, 36]. Особого внимания 
заслуживает применение метода лазерной термо-
деструкции при удалении участков опухолевой 
ткани, располагающихся или распространяю-
щихся в функционально значимые зоны мозга и 
медианные жизненно важные структуры, т. е. при 
поражении так называемых «критических» обла-
стей мозга [11, 21, 22, 23, 25]. 

С применением метода мультимодальной на-
вигации, используя данные МРТ и КТ, осущест-
вляли пространственное моделирование и опре-
деляли анатомо-топографическое соотношение 
опухоли и окружающих мозговых структур, ма-
гистральных артерий, венозных коллекторов, 
желудочковой системы мозга. С помощью нави-
гационной станции проводили построение объ-
емного топографического рельефа поверхности 
полушарий большого мозга, мозговых извилин и 
борозд, стереотаксические расчеты траектории и 
границ оптимального транскортикального хирур-
гического доступа к опухоли, контурирование и 
сегментацию опухоли, выбор «объекта» для ла-
зерного облучения (рис. 1).

Вопрос о резектабельности опухоли решали при 
дооперационном планировании этапов хирургиче-
ского вмешательства. При нейронавигационном 
планировании операции, определении «мишени» 
для лазерного воздействия и оптимизации траекто-
рии последнего данные КТ, МРТ Т1 и Т2-режимах, 
функциональной МРТ, магнитно-резонансной трак-
тографии, магнитно-резонансной ангиографии, 
ОФЭКТ совмещали и выводили на экран монитора 
станции в виде комбинированного изображения в 
различных сочетаниях с целью выявления гиперва-
скуляризированных и «живых» участков опухоли, 
зон функциональной активности мозга, топогра-
фии расположения магистральных сосудов и источ-
ников кровоснабжения опухоли [24]. При хирур-
гическом удалении опухоли, используя лазерную 
термодеструкцию под контролем нейронавигации, 
проводили целенаправленное лазерное деструктив-
ное воздействие на участки опухолевой ткани, рас-
пространяющиеся в «критические» функциональ-
но значимые рече-двигательные зоны и жизненно 
важные медианные структуры полушарий большо-

го мозга, а также селективную (основанную на ис-
пользовании контрастирующих агентов) лазерную 
термодеструкцию гиперваскуляризированных опу-
холей, зон опухолевой инфильтрации стенок ложа 
удаленной опухоли [6, 18, 25, 39, 40]. Учитывая 
необратимый характер деструктивных изменений, 
происходящих в опухолевой ткани и клетках под 
воздействием высокоэнергетического лазерного 
излучения, интраоперационное применение лазер-
ной термодеструкции исключает необходимость 
хирургического удаления облученных фрагмен-
тов опухолевой ткани в области функционально 
значимых зон и жизненно важных срединных об-
разований мозга; таким образом обеспечивается 
функциональная сохранность последних. Плани-
руемый объем лазерно-хирургического разрушения 
опухоли подвергали окончательной коррекции ин-
траоперационно, сопоставляя данные виртуальных 
мультимодальных пространственных изображений 
и объективной телеинформации из зоны лазерного 
воздействия, непрерывно получаемой в режиме ре-
ального времени (рис. 2). Деструктивный эффект 
воздействия лазерного излучения на опухолевую 
ткань был подтвержден результатами проведенных 
в динамике после операции магнито-резонансной 
томографии, рентгеновской компьютерной томо-
графии и однофотонной эмиссионной компьютер-
ной томографии.

Обсуждение
Лазерно-хирургические и навигационные 

технологии обеспечивают качественно новый, 
высокоэффективный уровень хирургического 
лечения опухолей головного мозга. С внедрени-
ем в хирургическую нейроонкологию прогрес-
сивных технологий изменились укоренившиеся 
представления о хирургической доступности 
опухоли, возможностях проведения операций по-
вышенной радикальности при опухолях функци-
онально значимых и жизненно важных структур 
мозга, снизилась степень интраоперационного 
риска травматизации окружающих опухоль моз-
говых структур, магистральных артерий и круп-
ных венозных коллекторов [8, 12].

В современной нейроонкологии, наряду с 
углекислотным, АИГ-неодимовым, АИГ-голь-
миевым лазерами, в качестве источника высо-
коэнергетического лазерного излучения приме-
няются полупроводниковые лазеры, которые по 
своим техническим характеристикам приемлемы 
для проведения внутричерепных нейрохирурги-
ческих операций и отличаются компактностью, 
мобильностью, экономичностью и безопасно-
стью эксплуатации. 
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Институт нейрохирургии АМН Украины рас-
полагает многолетним опытом хирургического ле-
чения опухолей головного мозга с использованием 
углекислотного лазерного аппарата «Саяны МТ» 
(длина волны лазерного излучения 10,6 мкм, мак-
симальная мощность 60 Вт); АИГ-неодимового 
лазерного аппарата «Радуга-1» (1,06 мкм, 50 Вт) и 
АИГ-гольмиевого лазера COHERENT Versa Pulse 
Select (2,1 мкм, 45 Вт). В настоящее время при 
удалении опухолей головного мозга мы применя-
ем полупроводниковый хирургический лазерный 
аппарат «Лика-хирург» (0,808 мкм, 30 Вт). Аппа-
рат удобен в использовании, обеспечивает ступен-
чатую регулировку мощности высокоинтенсив-
ного лазерного излучения, установку и контроль 
времени воздействия, модуляцию излучения, 
подсчет дозы энергии; оснащен пилот-лазером и 
волоконным световодом с оптическим коллимато-
ром на дистальном конце. С применением лазер-
ного аппарата «Лика-хирург» нами проведено 148 
наиболее сложных с хирургической точки зрения 
операций удаления опухолей головного мозга, 74 
из которых проведены на технологически иннова-
ционном уровне под контролем современной си-
стемы нейронавигации StealthStation TREON Рlus. 

Для атравматичного и радикального удаления 
опухолей, прорастающих функционально важные 
зоны и медианные структуры, лазерному облуче-
нию под контролем нейронавигации подвергались 
участки опухоли, расположенные вне зон активно-
сти, установленных по данным функциональной 
магнито-резонансной томографии. Интраопера-
ционное использование в системе мультимодаль-
ной навигации результатов функциональной МРТ 
позволяло идентифицировать зоны активности в 
сенсомоторной коре полушарий большого мозга 
и их соотношение с опухолью, что снижало сте-
пень хирургического риска их возможного по-
вреждения в процессе лазерной термодеструкции 
опухоли [29, 30]. При этом в обязательном поряд-
ке учитывались результаты магнитно-резонансной 
венографии по топографии конвекситально распо-
ложенных венозных коллекторов; это позволяло 
оптимизировать проекцию и траекторию безопас-
ного транскортикального доступа. Кроме того, ве-
нозные коллекторы используются в качестве до-
полнительных топографических ориентиров и от-
правных точек навигационного управления в ходе 
проведения лазерной операции (рис. 3). 

При расположении опухоли в прецентральной 
и постцентральной области с распространением 
процесса в зону двигательной активности важ-
ное значение для проведения лазерной термоде-
струкции имеет использование в системе навига-

ционного сопровождения операции результатов 
магнитно-резонансной трактографии [10, 13]. 
Определение пространственных взаимоотноше-
ний опухоли с прилежащими участками коры и 
подкорковыми проводящими путями позволяет 
в зависимости от локализации и направления 
роста опухоли проводить лазерное термическое 
разрушение опухоли вдоль проекционных воло-
кон (рис. 4). При удалении субкортикальных опу-
холей, распространяющихся под функционально 
важными зонами, является обоснованным сохра-
нение интактных трактов, происходящих из по-
крывающих опухоль участков коры. Принципи-
ально новым прогрессивным моментом в методо-
логии мультимодального навигационного сопро-
вождения лазерной термодеструкции является 
интеграция в навигационной системе результатов 
функциональной магнито-резонансной терапии и 
магнитно-резонансной трактографии.

Результаты ОФЭКТ дополняли картину струк-
турных изменений, определяемых в мозговом 
веществе по данным КТ и МРТ, отражая степень 
васкуляризации и гистобиологические свойства 
выявленных патологических участков [2, 3]. «На-
ложение» данных ОФЭКТ на КТ или МРТ изо-
бражения повышает информативность каждого из 
методов. Способность ОФЭКТ визуализировать 
участки опухоли, обладающие наибольшей про-
лиферативной активностью, при совмещении с КТ 
и МРТ дополняет точную анатомическую топо-
графию очага его структурными отличительными 
гистобиологическими характеристиками. Совме-
щенные КТ/ОФЭКТ и МРТ/ОФЭКТ изображения 
позволяют визуализировать границу между не-
кротическим компонентом опухоли и участками 
«живой» ткани, а также провести дифференциро-
вание опухолевой ткани от зоны перифокального 
отека и судить о степени злокачественности ново-
образования, что оптимизирует удаление опухоли. 
Использование мультимодальной навигации при 
совмещении на экране монитора навигационной 
станции МРТ/ОФЭКТ и КТ/ОФЭКТ изображений 
обеспечивает возможность проведения контроли-
руемой лазерной термодеструкции с целенаправ-
ленным лазерно-термическим воздействием на 
«живые» участки опухолевой ткани. Направляя 
расфокусированный луч лазера на новообразован-
ные опухолевые сосуды, которые являются про-
стыми по своей морфологической структуре, отли-
чаются повышенной «хрупкостью» и часто являют 
собой заполненные кровью межклеточные внутри-
опухолевые каналы, представляется возможным 
коагулировать и деваскуляризировать опухолевую 
ткань с последующей ее лазерной термодеструк-
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цией. Применение лазерной термодеструкции зон 
активного опухолевого роста повышает радикаль-
ность операции в условиях снижения риска трав-
матизации смежных мозговых структур. 

Точность лазерно-термодеструктивного воздей-
ствия в процессе проведения операции контроли-
руется по результатам сопоставления виртуальных 
МРТ/ОФЭКТ и КТ/ОФЭКТ изображений с дан-
ными телемониторинга, полученными в режиме 
реального времени (рис. 5). Интраоперационная 
возможность нейронавигационного выбора цели 
лазерного облучения с дозированным воздействи-
ем позволяет осуществить контролируемое объем-
ное разрушение резидуальных участков опухоле-
вой ткани, распространяющихся в функционально 
важные зоны и медианные структуры в условиях 
непрерывного обзора границ зоны облучения с по-
мощью системы телемониторинга.

Деструктивный характер воздействия высоко-
интенсивного лазерного излучения на опухоле-
вую ткань верифицирован результатами свето-
вой и электронной микроскопии, при этом под-
твержден факт отсроченного фотодеструктивно-
го эффекта в опухолевой ткани. В клинической 
практике эффект термодеструктивного некрозо-
образования опухолевой ткани подтверждается 
результатами проведенных в послеоперационном 
периоде МРТ, КТ, ОФЭКТ. 

Преимуществами применения метода лазер-
ной термодеструкции при удалении опухолей 
головного мозга является высокая степень точ-
ности и строгая локальность целенаправленного 
воздействия лазерного излучения на облучаемую 
биологическую ткань вне зависимости от глубины 
хирургического доступа, бесконтактный характер 
процесса лазерного разрушения опухоли, отсут-
ствие фактора механического травмирующего воз-
действия на смежные мозговые ткани, церебраль-
ные сосуды, черепные нервы, что в значительной 
степени снижает риск хирургического вмешатель-
ства и позволяет избежать возникновения послео-
перационного неврологического дефицита. Лазер-
ная термодеструкция опухолей головного мозга 
позволяет разрушить «живые» участки опухоле-

вой ткани, распространяющиеся в функционально 
значимые и жизненно важные структуры мозга, 
тесно связанные с магистральными артериальны-
ми сосудами и венозными коллекторами, черепны-
ми нервами. Воздействие дефокусированного ла-
зерного излучения на опухолевую ткань приводит 
к ее коагуляции и деваскуляризации, обеспечивая 
тщательный гемостаз и предупреждая возникно-
вение отсроченного кровотечения в послеопера-
ционном периоде. Лазерный луч не перекрывает 
операционное поле и не препятствует проведению 
в процессе удаления опухоли непрерывного ин-
траоперационного телемониторинга и видеореги-
страции, в результате чего удаление опухоли про-
водится под постоянным контролем.

Выводы
С применением современных лазерных и ней-

ронавигационных технологий разработаны прин-
ципиально новые методы лазерно-хирургическо-
го лечения опухолей головного мозга. Лазерная 
термодеструкция – высокоэффективный метод 
хирургического лечения этих опухолей. Система 
мультимодальной нейронавигации позволяет ин-
тегрировать данные нейровизуализационных ис-
следований для предоперационного планирования 
операции с построением траектории оптимального 
хирургического доступа и определением мише-
ни лазерного облучения. Нейронавигационный 
контроль процесса лазерной термодеструкции 
обеспечивает возможность интраоперационного 
ориентирования в топографических взаимоотно-
шениях опухоли с окружающими анатомическими 
образованиями, точность лазерного воздействия на 
опухолевую ткань и безопасность лазерно-хирур-
гических манипуляций. Применение метода лазер-
ной термодеструкции в сопровождении мультимо-
дальной нейронавигации при удалении опухолей 
функционально значимых и жизненно важных от-
делов полушарий большого мозга головного мозга 
позволяет повысить радикальность лазерно-хирур-
гического вмешательства, снизить травматичность 
операции, обеспечить высокое послеоперационное 
качество жизни больных.
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ЛАЗЕРНА ТЕРМОДЕСТРУКЦІЯ ПУХЛИН ГОЛОВНОГО МОЗКУ 
ІЗ ЗАСТОСУВАННЯМ МУЛЬТИМОДАЛЬНОЇ НЕЙРОНАВІГАЦІЇ

В.Д.Розуменко 
Інститут нейрохірургії імені акад. А.П.Ромоданова АМН України

У статті наведені результати поєднаного застосування прогресивних лазерних і навігаційних технологій 
в хірургії пухлин півкуль великого мозку. Розглядаються питання навігаційного планування лазерно-
хірургічного втручання та інтраопераційного навігаційного супроводу методу лазерної термодеструкції 
пухлин мозку. 
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LASER THERMODESTRUCTION OF BRAIN TUMORS 
WITH MULTIMODAL NEURONAVIGATION USING

V.D.Rozumenko
The A.P.Romodanov Institute of Neurosurgery of Academy of Medical Sciences of Ukraine

The article describes the experience of simultaneous application of progressive laser an  d neuronavigation tech-
nologies in surgical treatment of brain tumors. The aspects of preoperative surgical planning and intraoperative 
neuronavigation control of the laser thermodestruction technique are considered.

Keywords: brain tumors, laser thermodestruction, neuronavigation.


