
47

Клінічна хірургія. — 2014. — № 5hirurgiya.com.ua

УДК 616.714.1—006—089.12

ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ УЛЬТРАЗВУКОВОЙ 
ДИССЕКЦИИ—АСПИРАЦИИ В ХИРУРГИЧЕСКОМ ЛЕЧЕНИИ

ВНЕМОЗГОВЫХ ИНТРАКРАНИАЛЬНЫХ ОПУХОЛЕЙ
С. В. Тяглый, А. Ю. Полковников, Е. И. Савченко, А. Ю. Ксензов, Н. Д. Еремеева

Запорожский государственный медицинский университет,
Запорожская областная клиническая больница

EXPERIENCE OF APPLICATION OF ULTRASOUND 
DISSECTION—ASPIRATION IN SURGICAL TREATMENT 

OF EXTRACEREBRAL INTRACRANIAL TUMOURS
S. V. Tyagliy, А. Yu. Polkovnikov, Е. I. Savchenko, А. Yu. Ksenzov, N. D. Yeremeyeva

енингиомы — медленно

растущие, как правило, до�

брокачественные внемоз�

говые опухоли, происходя�

щие из клеток арахноэндотелия. Хо�

тя большинство менингиом добро�

качественные, с небольшим количе�

ством генетических аберраций, их

расположение внутри черепа обус�

ловливает тяжелые последствия для

больного и представляет угрозу его

жизни. 

Менингиомы — наиболее распрост�

раненные первичные опухоли ЦНС,

их частота составляет 7 на 100 000

населения в год [1, 2]. Несмотря на

прогресс хирургических техноло�

гий, радикальное (тип 1 по D.

Simpson) удаление внутричерепной

менингиомы удается осуществить у

меньшинства больных, частота ре�

цидивов опухоли в сроки наблюде�

ния более 10 — 15 лет составляет до

91%, при повышении радикальнос�

ти путем использования экстенсив�

ных хирургических доступов ухуд�

шается качество жизни больных. В

большинстве наблюдений менинги�

омы, будучи по природе сосудисты�

ми опухолями с солидным строени�

ем, обильно кровоснабжаются, сле�

довательно, являются по сути гипер�

васкуляризированными объемными

образованиями [3, 4]. В современ�

ной нейроонкологии при хирурги�

ческом лечении внемозговых опу�

холей радикальность операций час�

то ограничена особенностями рос�

та, а также взаимоотношением опу�

холевого узла с функционально

важными областями головного моз�

га и магистральными сосудами [5]. В

настоящее время методы хирурги�

ческого лечения опухолей нервной

системы основаны на применении

микрохирургической техники в со�

четании с использованием высоко�

технологичных физических мето�

дов, одним из таких решений явля�

ется использование ультразвуковой

диссекции—аспирации, примене�

ние которой позволяет эффективно

разрушать ткань опухоли без нару�

шения крупных сосудистых образо�

ваний [6 — 8]. Этот эффект основан

на разнице плотности тканей опу�

холи и стенки сосудов, а также се�

лективном действии ультразвука [9

— 11].

Цель исследования: улучшение

результатов хирургического лече�

ния внемозговых интракраниаль�

ных опухолей, оценка эффективно�

сти ультразвуковой диссекции—ас�

пирации.

М Реферат
Проанализированы результаты хирургического лечения 33 пациентов по поводу
интракраниальных внемозговых опухолей. Для нейровизуализации использовали
магниторезонансную томографию (МРТ) головного мозга, селективную ангио"
графию (АГ) с контрастированием наружной (НСА), внутренней (ВСА) сонных ар"
терий и позвоночной артерии (ПА), у некоторых больных — с двух сторон. У 19
(57,6%) больных во время хирургического вмешательства использовали ультра"
звуковой диссектор (УД) Sonoca 300, что позволило тотально удалить опухоль у 16
(84,2%) из них. Прогрессирование неврологического дефицита после операции
отмечено у 3 больных. Использование в хирургическом лечении внемозговых ин"
тракраниальных опухолей ультразвуковой диссекции—аспирации позволило су"
щественно увеличить радикальность хирургических вмешательств, уменьшить
операционную травму, частоту послеоперационных осложнений, затраты на ве"
дение пациента в раннем послеоперационном периоде, достоверно повысить ка"
чество жизни оперированных пациентов.
Ключевые слова: внемозговая опухоль; хирургическое лечение; ультразвуковой
диссектор.

Abstract
The results of surgical treatment of 33 patients, suffering intracranial extracerebral
tumours, were analyzed. Magnet—resonance tomography of the brain, selective
angiography with contrasting of external and internal carotid  and vertebral arteries
were used for neurovisualization, in several patients — bilaterally. In 19 (57.6%)
patients ultrasound dissector Sonoca 300 was applied intraoperatively, permitting to
remove the tumour totally in 16 (84.2%) of them. In 3 patients progression of neurolog"
ical deficiency was noted postoperatively. Application of ultrasound dissection—aspira"
tion in surgical treatment of extracerebral intracranial tumours have had permitted to
enhance the surgical interventions radicality, to reduce the operative trauma, postop"
erative complications rate, cost—effectiveness of the patient management in the early
postoperative period, and to raise trustworthy the operated patients quality of life.
Key words: extracerebral tumour; surgical treatment; ultrasound dissector.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Проанализированы результаты

хирургического лечения 33 боль�

ных по поводу интракраниальных

внемозговых опухолей. По данным

гистологического исследования,

менингиома диагностирована у 29

больных, в том числе по степени

злокачественности Grade I — у 26

(89,6%), Grade IІІ — у 3 (10,4%); шван�

нома — у 3 (Grade I), ангиосаркома

— у 1 (Grade III). Опухоли субтенто�

риальной локализации отмечены в

9 (27,3%) наблюдениях, супратенто�

риальной — в 24, из них в 8 (33,3%)

— базальной локализации. Женщин

было 18 (54,5%), мужчин — 15

(45,5%). Преобладали пациенты в

возрасте старше 50 лет — 20 (60,6%).

Во всех наблюдениях для нейро�

визуализации проводили МРТ голо�

вного мозга с помощью томографа

Hitachi Airis Mate 0,2T и Hitachi

Echelon 1,5Т, WDMi—Open 0,36T, как

нативное, так и с внутривенным

усилением, в соответствии со стан�

дартами обследования. При необхо�

димости уточнения ангиоархитек�

тоники опухоли, а также ее взаимо�

отношения с интракраниальными

сосудами выполняли селективную

АГ с контрастированием НСА, ВСА и

ПА с двух сторон с помощью ангио�

графического комплекса Siemens

Axiom Artis МР.

После операции проводили МРТ

с внутривенным усилением в тече�

ние 12 — 72 ч. У 19 (57,6%) больных

во время хирургического вмеша�

тельства использовали УД Sonoca

300 компании Soring (Германия).

РЕЗУЛЬТАТЫ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Применение УД позволило то�

тально удалить опухоль у 16 (84,2%)

больных, у 3 — субтотально в связи с

локализационными особенностями

опухоли. Без применения УД тоталь�

ное удаление опухоли достигнуто у

10 (71,4%) больных. При базальном

расположении опухоли оператив�

ное вмешательство с использовани�

ем УД осуществлено у всех больных.

Неврологический дефицит по�

сле операции прогрессировал у 3

больных, оперированных с исполь�

зованием УД, к моменту выписки

умеренно выраженный дефицит со�

хранился у 1 (5,2%) больного. Из па�

циентов, оперированных без при�

менения УД, у 2 (14,2%) к моменту

выписки сохранялся неврологичес�

кий дефицит средней выраженнос�

ти.

По поводу интраоперационной

кровопотери гемотрансфузия про�

ведена 3 (15,7%) больным, опериро�

ванным с использованием УД, и 6

(42,8%) — без такового.

Продолжительность лечения па�

циентов в отделении интенсивной

терапии после использования УД

составила в среднем 1,36 сут, без та�

кового — 2,18 сут.

Разработка новых инструментов

расширила возможности современ�

ной нейрохирургии. Использова�

ние УД при удалении внемозговых

интракраниальных опухолей позво�

ляет разрушить ткань опухоли, со�

храняя сосудистую сеть новообра�

зования, которая в последующем

может быть легко коагулирована,

что обеспечивает уменьшение ин�

траоперационной кровопотери.

Кроме того, применение УД позво�

ляет относительно безопасно

уменьшить объем опухоли, хирур�

гическую травму мозга, обусловлен�

ную интраоперационной тракцией.

При удалении новообразований,

расположенных базально на осно�

вании черепа или в области мосто—

мозжечкового угла, в непосредст�

венной близости от магистральных

сосудов полушарий большого мозга

или стволов черепных нервов, толь�

ко УД обеспечивает максимальную

радикальность вмешательства. 

Таким образом, использование в

хирургическом лечении внемозго�

вых интракраниальных опухолей

ультразвуковой диссекции—аспира�

ции способствует существенному

повышению радикальности хирур�

гического вмешательства, уменьше�

нию операционной травмы, часто�

ты послеоперационных осложне�

ний и затрат на ведение пациента в

раннем послеоперационном перио�

де, достоверному повышению каче�

ства жизни оперированных пациен�

тов.
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