
Summary

BACKGROUND. Steep learning curve is found initially in pure endo-

scopic procedures. Video telescopic operating monitor (VITOM) is an 

advance in rigid-lens telescope systems provides an alternative method 

for learning basics of neuroendoscopy with the help of the familiar 

principle of microneurosurgery.

MATERIALS AND METHODS. Video telescopic operating mon-

itor was used 16 cranial procedures and its utility as a tool for mini-

mally invasive neurosurgery and neuroendoscopy for initial learning 

curve was studied.

RESULTS. Video telescopic operating monitor was used in 16 

cranial procedures. Image quality is comparable to endoscope and 

microscope. Surgeons comfort improved with VITOM. Frequent 

repositioning of scope holder and lack of stereopsis is initial limiting 

factor was compensated for with repeated procedures.

CONCLUSIONS. Vieo telescopic operating monitor is found use-

ful to reduce initial learning curve of neuroendoscopy.
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Введение

Прогресс здравоохранения предполагает активное 

внедрение новых технологий, меняющих качество 

медицинской помощи. Технологическое переосна-

щение больших госпиталей становиться сложным 

заданием. Чему отдать приоритет из большего коли-

чества предлагаемого оборудования? Особенно эта 

проблема касается нейрохирургии — наиболее емкой 

отрасли передовых медицинских технологий. Новые 

решения, появившиеся на рынке, пытаются техно-

логически опередить предыдущие либо предложить 

более надежный и оптимальный вариант медицин-

ской аппаратуры. 

В последние годы идёт активная дискуссия о кон-

куренции и балансе в развитии микрохирургических 

и эндоскопических технологий в нейрохирургии. 

Мы хотим представить наш опыт по использованию 
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экзоскопа (оптической системы, размещаемой над 

операционной раной) высокой четкости Vitom® фир-

мы Karl Storz, которая позволила сочетать некоторые 

возможности обоих технологий [3]. Первично, буду-

чи разработан для спинальной нейрохирургии как 

легкий, портативный и относительно дешевый «ими-

татор» микроскопа, экзоскоп коммутирован с каме-

рой эндоскопа так же просто, как и любая операци-

онная эндоскопическая оптика, по качеству 

изображения несколько превосходя современные 

операционные микроскопы при разных глубинах 

операционного поля. Опираясь на эти качества экзо-

скопа, а также на уже появившиеся единичные со-

общения в литературе [1,3-5], использовали его в 

качестве основного либо вспомогательного способа 

интраоперационной визуализации при некоторых 

церебральных вмешательствах.

Цель исследования — оценить возможности и осо-

бенности использования экзоскопа на собственной 

выборке церебральных нейрохирургических вмеша-

тельств. 

Материалы и методы

В 2013 году в институте нейрохирургии было прове-

дено 16 церебральных операций с использованием 

экзоскопа высокой четкости Vitom® Karl Storz. 

В 14 случаях экзоскоп являлся основной системой 

визуализации во время операции, но был дополнен 

эндоскопом в 4 случаях. У 1 пациента экзоскоп был 

системой визуализации для второй хирургической 

бригады, выполнявшей трансфациалный трансмак-

Рис. 1

Фиксация экзоскопа для выполнения транссфеноидального ней-

рохирургического вмешательства.

Рис. 2

Этапы транссфеноидального вмешательства по поводу аденомы 

гипофиза: 

A: Напряженная ТМО увеличенного турецкого седла;  

B: Полость удаленной опухоли, в которую пролабируют супрасел-

лярные цистерны. 

a

b
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Рис. 3

Этапы транссфеноидального вмешательства по поводу краниофа-

рингиомы: 

A: Вскрытие опухолевой кисты;  

B: Удаление остатков капсулы опухоли.

Рис. 4

Удаление части менингиомы с обширным экстракраниальным 

распространением из левой гайморовой пазухи. Фото с экзоскопа. 

силярный доступ параллельно с микрохирургическим 

базальным бифронтальным доступом, выполняемым 

первой бригадой. В случае с менингиомой бугорка 

турецкого седла использование экзоскопа ограничи-

лось только выполнением доступа к опухоли.

Результаты и обсуждение 

Мы начали со стандартных транссфеноидальных 

вмешательств на аденомах гипофиза, которые про-

водились по методике описанной американским 

нейрохирургом Маммелаком с соавторами [1,2] в 

модификации с запрокинутой назад головой паци-

ента в горизонтальном положении (рис. 1) с исполь-

зованием механического фиксатора для эндоскопа.

Все вмешательства выполнялись опытными хи-

рургами в условиях полностью оснащенной опера-

ционной, где в любой момент операция могла быть 

переведена в микрохирургическое вмешательство 

либо быть дополнена эндоскопическим контролем. 

Таким образом, качество и объем операций не стра-

дали. Интраоперационная визуализация оказалась 

более чем достаточной при тих вмешательствах, а по 

увеличению и четкости даже превосходила возмож-

ности операционного микроскопа (рис. 2). Затем 

были выполнены и некоторые другие вмешатель-

ства, — по поводу краниофарингиом, менингиом и 

прочих опухолей, в том числе и 6 пациентов детского 

возраста. Существенно улучшили качество визуаль-

ного контроля мощные свойства увеличения экзо-

скопа при удалении фрагментов капсулы краниофа-

рингиомы у пациентов детского возраста, когда она 

a
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не могла быть выделена целиком одномоментно 

(рис. 3). Характеристики и некоторые особенности 

наших наблюдений представлены в таблице 1.

Хирурги, работавшие на вышеупомянутых опера-

циях с экзоскопом, отмечают более простой переход 

от трехмерной к двухмерной операционной визуали-

зации, нежели с эндоскопом, так как фиксирован-

ный в механическом фиксаторе либо в пневморуке 

экзоскоп позволял полностью сохранять традицион-

ные микрохирургические навыки работы в ране. Это 

особенно имело значение при крайне неудобном, как 

для операционного микроскопа, расположении оси 

хирургической атаки, — при трансмаксилярном до-

ступе к опухоли основания черепа и одновременной 

работе двух хирургических бригад — транскраниальной 

с микроскопом и фациальной с экзоскопом (рис. 4).

Выводы

1. В условиях хорошо оснащенного нейрохирурги-

ческого стационара церебральные операции с 

экзоскопом не несут существенных преимуществ 

в интраоперационной визуализации в сравнении 

с современными операционными микроскопиче-

скими либо эндоскопическими оптическими 

системами. Однако, использование системы 

Vitom® мы считаем возможным для безболезнен-

ного перехода к эндоскопической технике для 

опытных нейрохирургов, обученных только 

микрохирургически. Таким образом, экзоскоп 

выступает связующим звеном между этапами 

микрохирургии, эндоскопической интракрани-

альной видеоассистенцией и «полной» эндоско-

пической нейрохирургией;

2. На нашем опыте, самостоятельное использование 

Vitom®  как основного метода интраоперационной 

визуализации позволяет проводить сложные ней-

рохирургические вмешательства в условиях прак-

тически любой операционной, оснащенной лишь 

базовой эндоскопической стойкой. Мы считаем 

это важным для перспектив санавиации, так как 

экзоскоп легок в транспортировке, прост в стери-

лизации не требует дорогостоящего сервисного 

обслуживания.

3. Мы считаем перспективным использование 

Vitom® для наиболее сложных вмешательств с 

одновременной работой двух хирургических бри-

гад, когда одномоментное использование двух 

операционных микроскопов невозможно либо 

крайне затруднительно. При этом использование 

экзоскопа значительно разгружает операционную 

и дает возможность избежать неудобного положе-

ния оператора во время длительных нейрохирур-

гических процедур.
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Таблица 1. Характеристика операций с использованием экзоскопа.

Тип доступа Патология
Количество 
наблюдений 

(включая детей)
Особенности использования экзоскопа

Трансназальный 

транссфеноидальный

Аденома гипофиза 8 (1)

Все этапы доступа и удаления опухоли, 

2 операции дополнены эндоскопией 

в конце удаления

Краниофарингиома, эндоселлярная 3 (3) Все этапы доступа и удаления опухоли

Трансназальный транссфеноидальный 

трастуберкулярный

Краниофарингиома 2 (1)
Этапы доступа и удаления, все операции 

дополнены эндоскопией после удаления

Глиома хиазмы 1 (1) Биопсия опухоли на экзоскопе

Фациальный транмаксилярный 

(при одновременной операции двумя 

хирургическими бригадами)

Анапластическая менингиома основания 

передней черепной ямки с обширным 

екстракраниальным распространением

1 (–)
Основная оптика для второй хирургиче-

ской бригады на всех этапах операции.

Субфронтальный односторонний 

«keyhole» доступ по брови
Менингиома бугорка турецкого седла 1 (–)

Основная на доступе, переход на 

эндоскоп во время удаления.


