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Цель. Оптимизация технологии хирургического лечения больных по поводу опухолей 
полушарий большого мозга с применением прогрессивных лазерных и навигационных 
технологий.

Материалы и методы. С применением метода лазерной термодеструкции (ЛТД) 
в сочетании с мультимодальной нейронавигацией у 148 больных выполнены 
операции удаления внутримозговых опухолей функционально важных зон (ФВЗ) 
полушарий большого мозга. Опухоли удаляли с использованием полупроводниковых 
хирургических лазерных аппаратов «Лика-хирург» и «Лика-хирург М», а также 
навигационной системы “StealthStation TREON Рlus”.

Результаты. С применением инновационных лазерных и навигационных технологий 
тотальное удаление внутримозговых опухолей осуществлено у 62 (41,9%) больных, 
субтотальное — у 72 (48,6%), парциальное — у 14 (9,5%). Число больных, у которых 
функциональный статус оценен 70 баллов и выше (по шкале Карновски) после 
хирургического лечения увеличилось с 64,3 до 87,5%.

Выводы. Применение метода ЛТД в сопровождении мультимодальной нейронавигации 
при удалении опухолей полушарий большого мозга позволило повысить радикальность 
хирургического вмешательства, уменьшить его травматичность, обеспечить высокое 
качество жизни больных.

Ключевые слова: опухоли головного мозга; нейронавигация; виртуальное 
планирование операции; лазерная термодеструкция.
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Objective. Optimization of surgical treatment in patients with intra-axial brain tumors 
using advanced laser and navigation technologies.

Materials and methods. A total of 148 patients with tumors in eloquent brain 
areas were operated with the use of laser thermodestruction in the integration with 
multimodal neuronavigation. The laser destruction of tumor tissue was performed using a 
semiconductor laser surgical device “Lika-Chirurg” and “Lika-Chirurg M” and the navigation 
system «StealthStation TREON Rlus.”

Results. Total resection of tumor was performed in 62 (41.9%) patients, subtotal - in 72 
(48.6%), partial - in 14 (9.5%). The group of patients with Karnofsky Performance Scale 
Index 70 increased from 64.3% to 87.5% in postoperative period.

Conclusions. The method of laser thermodestruction accompanied by multimodal 
neuronavigation in patients with tumors in eloquent brain areas helps to increase the 
extent of resection, prevent surgical trauma and provides high levels of postoperative 
quality of life.

Key words: brain tumor; neuronavigation; vir tual surgery planning; laser 
thermodestruction.
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Вступление. Современная хирургическая 
нейроонкология характеризуется внедрением в 
клиническую практику инновационных техноло-
гий, основанных на использовании прогрессивных 
технических средств обеспечения и выполнения 
оперативных вмешательств. Передовые позиции в 
клинической нейроонкологии занимают лазерные 
методы хирургического удаления опухолей голо-
вного мозга [1–5]. Интраоперационное применение 
высокоэнергетического лазерного излучения при 
удалении опухолей головного мозга обеспечивает 

прецизионность хирургических манипуляций, дозиро-
ванное деструктивное воздействие на ткань опухоли, 
анатомическую и функциональную сохранность гра-
ничащих с опухолью структур мозга, магистральных 
артерий, венозных коллекторов. Принципиально 
новый уровень выполнения лазерных операций 
на головном мозге обеспечивает внедрение в тех-
нологические процессы системы нейронавигации 
[6, 7]. Навигационная технология, основанная на 
использовании комплекса данных высокоинформа-
тивной нейровизуализационной диагностики, поз-
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воляет осуществлять виртуальное планирование и 
интраоперационное сопровождение хирургического 
вмешательства. Нейровизуализационная идентифи-
кация структур объекта планируемого оперативного 
вмешательства является одним из основных условий 
достижения его высокой эффективности. Результаты 
мультиспиральной компьютерной томографии (МСКТ), 
магниторезонансной томографии (МРТ), МР-трак-
тографии, МР-ангиографии, функциональной МРТ 
(фМРТ), МР-перфузии, МР-диффузии, МР-спектрос-
копии, а также однофотонной эмиссионной компью-
терной томографии (ОФЭКТ) позволяют получить 
диагностическую информацию, необходимую для 
оптимизации хирургической тактики, навигационно-
го планирования операции, выбора хирургического 
доступа, целенаправленного лазерно-деструктивного 
воздействия на ткань опухоли, интраоперационного 
контроля объема удаления опухоли. Сочетанное 
применение современных навигационных и лазерных 
технологий является инновационным прогрессивным 
направлением в совершенствовании методов хирур-
гии опухолей головного мозга [8].

Цель исследования. Оптимизация технологии 
хирургического лечения больных по поводу опухолей 
полушарий большого мозга с применением прогрес-
сивных лазерных и навигационных технологий.

Материалы и методы исследования. С приме-
нением метода ЛТД в сочетании с мультимодальной 
нейронавигацией у 148 больных выполнены операции 
удаления внутримозговых опухолей ФВЗ полушарий 
большого мозга. Мужчин было 85 (57,4%), женщин 
— 63 (42,6%). Возраст больных от 18 до 73 лет, в 
среднем 44,3 года. По результатам гистологичес-
кого исследования глиомы I и II степени анаплазии 
диагностированы у 28 (18,9%) больных, анапласти-
ческие глиомы III степени анаплазии — у 45 (30,4%), 
глиобластомы IV степени анаплазии — у 51 (34,4%), 
глиосаркомы — у 5 (3,4%), метастатические раковые 
опухоли – у 17 (11,5%), кавернозные ангиомы — у 2 
(1,4%). Функциональный статус больных оценивали 
по результатам клинического динамического наблю-
дения до и после операции по шкале Карновски.

Лазерно-хирургический этап операции осу-
ществляли с использованием полупроводниковых 
хирургических лазерных аппаратов «Лика-хирург», 
генерирующего излучение длиной волны 0,808 
мкм, выходная мощность до 30 Вт, и «Лика-хирург 
М», генерирующего излучение длиной волны 1,47 
мкм, выходная мощность до 15 Вт (Фотоника Плюс, 
Украина). В 122 наблюдениях ЛТД опухолей голо-
вного мозга проводили с применением лазерного 
аппарата «Лика-хирург», в 26 — «Лика-хирург М». 
Виртуальное 3D планирование операции, оптими-
зацию хирургического доступа, определение зон 
лазерного облучения опухоли, интраоперационное 
сопровождение лазерно-хирургических манипуляций, 
контроль процесса ЛТД проводили с применением 
нейронавигационной системы “StealthStation TREON 
Рlus” (Medtronic, США). В нейронавигационном обес-
печении операции использовали метод мультимо-
дальной навигации с интеграцией данных МСКТ, МРТ, 
фМРТ, МР-трактографии, МР-ангиографии, ОФЭКТ 
и, при необходимости, МР-перфузии, МР-диффузии, 
МР-спектроскопии [9–12]. Разработанная нами мето-
дология мультимодальной нейронавигации позволяет 
выводить на экран монитора навигационной станции 
оптимальное сочетание совмещенных изображений 
результатов нейровизуализационных исследований 
с данными виртуального 3D планирования операции. 
Предоперационное виртуальное планирование вклю-

чало сегментацию и объемное контурирование опухо-
ли, построение топографического изображения рель-
ефа коры полушарий большого мозга, конвекситально 
расположенных магистральных сосудов, системы 
желудочков мозга, зоны распространения перифо-
кального отека, траектории и границ хирургического 
доступа. На этапе выполнения хирургического вме-
шательства результаты виртуального планирования 
операции с помощью системы интраоперационного 
видеомониторинга сопоставляли с изображениями 
истинного операционного поля и непосредственно 
зоны ЛТД опухоли в режиме реального времени. 
Интраоперационное навигационное сопровождение 
обеспечивало возможность непрерывного контроля 
процесса ЛТД опухолей мозга [12, 13].

Результаты и их обсуждение. Методы удале-
ния опухолей головного мозга с применением высо-
коэнергетического лазерного излучения основаны 
на использовании эффектов рассечения, вапориза-
ции, коагуляции и термодеструкции биологических 
тканей. Преимуществами применения лазерных 
технологий при удалении опухолей головного мозга 
являются высокая точность и строгая локальность 
целенаправленного воздействия лазерного излуче-
ния на биологическую ткань независимо от глубины 
хирургического доступа, бесконтактность процесса 
лазерных манипуляций, отсутствие механического 
травматического воздействия на смежные структуры 
мозга, сосуды, черепные нервы, что в значительной 
степени снижает риск хирургического вмешательства 
и позволяет избежать неврологического дефици-
та после операции. Особого внимания в хирургии 
опухолей головного мозга заслуживает применение 
метода ЛТД, наиболее эффективного при удалении 
участков ткани опухоли, непосредственно поражаю-
щих или распространяющихся в ФВЗ мозга, жизненно 
важные медианные структуры, т.е. при вовлечении в 
опухолевый процесс так называемых «критических» 
зон мозга [14–16].

Навигационное виртуальное 3D планирование 
операции предусматривало определение зон «интере-
са» ткани опухоли, подлежащих лазерной деструкции, 
и смежных анатомических образований «повышенно-
го риска». С применением метода мультимодальной 
нейронавигации данных МРТ и МСКТ осуществляли 
виртуальную 3D реконструкцию полушарий большого 
мозга и опухоли, построение объемного топографи-
ческого рельефа их поверхности, определяли ана-
томо-топографические взаимоотношения опухоли с 
окружающими структурами мозга и его желудочками. 
С помощью программного обеспечения навигацион-
ной станции проводили стереотаксические расчеты 
планируемого оптимального хирургического доступа 
к опухоли с учетом топографии извилин, борозд, 
венозных коллекторов и магистральных артерий. По 
результатам 3D реконструкции опухоли с объемным 
контурированием и сегментацией опухолевого «узла» 
оптимизировали зоны ткани опухоли, подлежащие 
ЛТД, рассчитывали траекторию высокоэнергетичес-
кого лазерного излучения для точного наведения на 
объект воздействия (рис. 1).

При нейронавигационном виртуальном планиро-
вании операции данные МСКТ, МРТ в Т1 и Т2-режимах, 
фМРТ, МР-трактографии, МР-ангиографии, ОФЭКТ сов-
мещали и выводили на экран монитора станции в виде 
комбинированного 3D изображения в информативных 
сочетаниях в целях выявления гиперваскуляризиро-
ванных и «живых» участков опухоли, подлежащих ла-
зерно-деструктивному воздействию, определения зон 
функциональной активности мозга, контурирования 
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двигательных проводящих путей мозга, получения 
информации о расположении магистральных сосудов 
в зоне хирургического вмешательства, выявления 
источников кровоснабжения опухоли. Планируемый 
объем ЛТД опухоли окончательно корректировали во 
время операции, сопоставляли данные виртуальных 
мультимодальных пространственных изображений 
и объективной телеинформации из зоны лазерно-

го воздействия, получаемой в режиме реального 
времени (рис. 2). На основе построений 3D модели 
головного мозга и опухоли, а также данных вирту-
ального планирования операции с применением ме-
тода ЛТД осуществляли целенаправленное лазерное 
облучение участков опухоли, распространяющихся в 
«критические» ФВЗ, в том числе рече-двигательные, 
и жизненно важные медианные структуры полуша-

рий большого мозга, проводили 
ЛТД гиперваскуляризированной 
ткани опухоли и зон опухолевой 
инфильтрации ложа удаленной 
опухоли.

По данным морфологических 
исследований ткани опухоли 
после воздействия высокоэнерге-
тического лазерного излучения, в 
очаге ЛТД выявлены необратимые 
изменения, т.е. достигнут эффект 
циторедукции опухоли [17–22]. 
Необратимость деструктивных 
изменений ткани опухоли под 
воздействием высокоэнергети-
ческого лазерного излучения, 
гибель клеток опухоли при ЛТД 
исключает необходимость хирур-
гического иссечения облученных 
фрагментов ткани опухоли в 
области ФВЗ и жизненно важных 
медианных образований мозга, 
в связи с чем меньше травма-
тичность операции, обеспечена 
анатомическая и функциональная 
сохранность структур мозга. ЛТД 
обеспечивает «гибель» клеток 
опухоли как аналог радиохи-
рургического воздействия, но 
принципиально нового уровня и 
высоко эффективный по своим 
«разрушительным» характеристи-
кам. Тотальное удаление опухоли 
выполнено у 62 (41,9%) больных, 
субтотальное — у 72 (48,6%), 
парциальное — у 14 (9,5%). В 
клинической практике деструк-
тивный эффект (постлазерная 
циторедукция), обусловленный 
воздействием высокоэнергети-
ческого лазерного излучения на 
ткань опухоли, подтверждается 
результатами проведенной в 
динамике МРТ, рентгеновской 
компьютерной томографии и 
ОФЭКТ. Установлен отсроченный, 
прогрессирующий в динамике 
наблюдения фотодеструктивный 
эффект лазерного воздействия на 
ткань опухоли. Число больных, у 
которых функциональный статус 
по шкале Карновски составлял 
70 баллов и выше, после хирур-
гического лечения увеличилось с 
64,3 до 87,5%.

С внедрением в хирургичес-
кую нейроонкологию прогрес-
сивных технологий изменились 
представления о хирургической 
доступности опухоли, возмож-
ностях выполнения операций 
повышенной радикальности по 

Рис. 1. Глиальная опухоль левой теменно-височной области. 
Виртуальное мультимодальное 3D планирование лазерной операции с 
использованием данных МРТ, МР-трактографии и ОФЭКТ.

Рис. 2. Лазерная деструкция глиомы медианных структур головного 
мозга с интраоперационным навигационным сопровождением по 
результатам виртуального планирования.
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поводу опухолей ФВЗ структур мозга, снизился 
интраоперационный риск травматизации структур 
мозга, окружающих опухоль, магистральных артерий 
и крупных венозных коллекторов [1, 7, 11, 14, 15]. 
Лазерно-хирургические и современные навигацион-
ные технологии обеспечивают качественно новый 
высокоэффективный уровень хирургического лече-
нии опухолей головного мозга [23, 24].

Мы располагаем собственным клиническим 
опытом (652 наблюдения) применения лазерных тех-
нологий в течение 30 лет в хирургическом лечении 
опухолей головного мозга с использованием в качес-
тве источников высокоэнергетического лазерного из-
лучения углекислотного лазерного аппарата «Саяны 
МТ», генерирующего инфракрасное излучение длиной 
волны 10,6 мкм, максимальной мощностью 60 Вт, 
АИГ-неодимового лазерного аппарата «Радуга-1», 
генерирующего инфракрасное излучение длиной 
волны 1,06 мкм, максимальной мощностью 50 Вт, АИГ-
гольмиевого лазера COHERENT “Versa Pulse Select”, 
генерирующего инфракрасное излучение длиной вол-
ны 2,1 мкм, максимальной мощностью 45 Вт, а также 
полупроводниковых хирургических лазерных аппа-
ратов «Лика-хирург» и «Лика-хирург М». Лазерные 
аппараты «Лика-хирург» и «Лика-хирург М» относят-
ся к новому высокотехнологическому поколению ла-
зерных хирургических средств выполнения операций 
на структурах головного мозга. Полупроводниковые 
лазерные аппараты компактны, комфортны в исполь-
зовании, оснащены пилот-лазером и волоконным све-
товодом с оптическим коллиматором на дистальном 
конце, обеспечивают ступенчатое регулирование 
мощности высокоинтенсивного лазерного излучения, 
контроль параметров и длительности воздействия, 
модуляцию высокоинтенсивного излучения, конт-
роль дозы излучения, отличаются экономичностью 
в использовании и безопасностью в эксплуатации. 
С применением полупроводниковых лазерных аппа-
ратов «Лика-хирург» и «Лика-хирург М» выполнены 
наиболее сложные с хирургической точки зрения 
операции удаления внутримоз-
говых и внемозговых опухолей 
головного мозга у 242 больных, у 
172 из них — на инновационном 
высокотехнологическом уровне 
в сочетании с навигационным 
обеспечением.

Для атравматичного ради-
кального удаления опухолей, 
прорастающих ФВЗ и медианные 
структуры мозга, проведено ла-
зерное облучение под контролем 
нейронавигации участков опухо-
ли, распространяющихся в зоны 
повышенного хирургического рис-
ка. Интраоперационное использо-
вание в системе мультимодальной 
навигации результатов фМРТ поз-
воляет идентифицировать и «ви-
зуализировать» зоны активности 
в сенсомоторной коре полушарий 
большого мозга, определить их 
соотношение с опухолью, умень-
шить повреждение ФВЗ во время 
проведения ЛТД опухоли [8, 25]. 
При этом обязательно учитыва-
ли результаты МР-венографии. 
Компьютерная реконструкция 
конвекситально расположенных 
венозных коллекторов позволяет 

оптимизировать зону и границы безопасного транс-
кортикального хирургического доступа, определить 
пространственную траекторию подхода к опухоли, 
обеспечить адекватные условия для проведения 
лазерно-хирургических манипуляций в пределах 
операционного поля (рис. 3). Кроме того, венозные 
коллекторы используют в качестве топографических 
ориентиров навигационного сопровождения во время 
лазерного этапа операции.

При расположении опухоли в прецентральной 
и постцентральной областях с распространением в 
зону двигательной активности для проведения целе-
направленной ЛТД важное значение имеет исполь-
зование в системе навигационного сопровождения 
операции результатов МР-трактографии [26, 27], 
данные которой позволяют выявить деструкцию и 
установить степень дислокации волокон проводящих 
путей. Определение пространственных взаимоот-
ношений опухоли с прилежащими участками двига-
тельной зоны коры большого мозга и подкорковыми 
проводящими путями обеспечивает возможность ЛТД 
опухоли непосредственно вдоль волокон проводящих 
путей, проекционное расположение которых контро-
лируют на экране монитора путем пространственной 
реконструкции объемной виртуальной модели мозга 
(рис. 4). При удалении субкортикальных опухолей, 
располагающихся в функционально важных зонах 
мозга, является обоснованным сохранение интакт-
ных трактов, происходящих из смежных с опухолью 
участков коры.

Важное значение при мультимодальном навигаци-
онном планировании операции имеет компьютерное 
совмещение данных ОФЭКТ и МРТ/КТ в едином изоб-
ражении, что повышает информативность каждого 
метода [28]. С помощью ОФЭКТ «визуализировали» 
участки опухоли, обладавшие наибольшей пролифе-
ративной активностью, при совмещении с КТ и МРТ 
изображениями выявляли более точную анатомичес-
кую топографию очага опухоли с его структурными 
характеристиками, особенностями васкуляризации, 

Рис. 3. Навигационное планирование хирургического доступа с 
применением результатов МРТ, МР-венографии и компьютерной 
реконструкции венозных коллекторов.



47ISSN 1810-3154 (Print). Український нейрохірургічний журнал, 2015, №3

перифокальными реакциями. Совмещение КТ/ОФЭКТ и 
МРТ/ОФЭКТ изображений позволило визуализировать 
некротический и кистозный компоненты опухоли, 
контурировать «живую» ткань опухоли, провести диф-
ференциацию ткани опухоли и зоны перифокального 
отека, получить представление о гистобиологических 
свойствах и степени злокачественности новообразо-
вания, что оптимизировало процесс удаления опухоли. 
Использование мультимодальной навигации при сов-
мещении на экране монитора навигационной станции 
МРТ/ОФЭКТ и КТ/ОФЭКТ изображений обеспечивало 
возможность проведения контролируемой ЛТД с точно 
направленным воздействием на «целевые» участки 
ткани опухоли. Направляя расфокусированный луч 
лазера на новообразованные сосуды опухоли, которые 
отличаются повышенной «хрупкостью» и часто пред-
ставляют собой заполненные кровью межклеточные 
внутриопухолевые каналы, возможно коагулировать и 
деваскуляризировать ткань опухоли с последующей ее 
ЛТД и вапоризацией. Применение ЛТД зон активного 
роста опухоли способствовало повышению радикаль-
ности операции при снижении риска травматизации 
смежных структур мозга. Точность ориентирования на-
правления ЛТД во время операции контролировали при 
сопоставлении виртуальных МРТ/ОФЭКТ и КТ/ОФЭКТ 
изображений с данными динамического телемони-
торинга в режиме реального времени. Возможность 
нейронавигационного выбора цели лазерного облуче-
ния с дозированным воздействием во время операции 
позволяет осуществить контролируемое разрушение 
участков ткани опухоли, оставшейся в ФВЗ и меди-
анных структурах, в условиях непрерывного обзора 
границ зоны облучения [29]. Тотальное удаление опу-
холи предусматривает лазерное облучение и лазерную 
коагуляцию сосудистой сети перифокальной зоны, что 
позволяет избежать раннего рецидивирования роста 
опухоли [30].

Преимуществами метода ЛТД при удалении опу-
холей головного мозга является высокая точность и 
строгая локальность целенаправленного воздействия 
лазерным излучением на биологическую ткань неза-
висимо от глубины хирургического доступа, бескон-
тактность лазерного разрушения опухоли, отсутствие 

механического травмирования смежных тканей мозга, 
сосудов, черепных нервов, что в значительной сте-
пени снижает риск хирургического вмешательства и 
позволяет избежать возникновения неврологичес-
кого дефицита после операции. Применение метода 
ЛТД позволяет разрушить «живые» участки ткани 
опухоли, распространяющейся в ФВЗ мозга, тесно 
связанные с магистральными артериальными сосуда-
ми и венозными коллекторами, черепными нервами. 
При воздействии дефокусированного лазерного из-
лучения на ткань опухоли происходит ее коагуляция 
и деваскуляризация, что обеспечивает тщательный 
гемостаз и предупреждает возникновение отсрочен-
ного кровотечения после операции. Лазерный луч не 
перекрывает операционное поле и не препятствует 
при удалении опухоли проведению непрерывного 
интраоперационного телемониторинга и видеорегис-
трации, следовательно, удаление опухоли проводят 
под постоянным контролем.

Перспективным методом мультимодального нави-
гационного обеспечения ЛТД злокачественных опухо-
лей головного мозга является их интраоперационная 
флуоресцентная визуализация с использованием 5-
аминолевулиновой кислоты, что позволяет идентифи-
цировать границы внутримозговой опухоли и провес-
ти лазерное облучение ее участков без повреждения 
смежного вещества мозга [31, 32]. Принципиально 
новые возможности лазерно-хирургических операций 
по поводу злокачественных опухолей внутрижелу-
дочковой локализации и медианного распростране-
ния опухоли связаны с разработкой эндоскопической 
навигационно управляемой технологии ЛТД, а также 
внедрением в клиническую нейроонкологию метода 
интерстициальной лазерной термотерапии [33, 34]. В 
качестве высокоэффективного метода повышения ра-
дикальности хирургических вмешательств по поводу 
инфильтративно растущих внутримозговых опухолей 
можно рассматривать технологию сочетанного прове-
дения ЛТД и фотодинамической терапии [35–38].

Выводы. 1. Разработаны принципиально новые 
прогрессивные методы лазерно-хирургического 
лечения опухолей головного мозга с применени-
ем современных лазерных и нейронавигационных 

технологий. 
2. Система мультимодальной 

нейронавигации позволяет интег-
рировать данные МСКТ, МРТ, МР-
трактографии, МР-ангиографии, 
фМРТ, МР-перфузии, МР-диффу-
зии, МР-спектроскопии, ОФЭКТ 
для предоперационного 3D вирту-
ального планирования операции 
с оптимизацией хирургического 
доступа, построением траекто-
рии хирургического коридора 
и выбора «мишени» лазерного 
облучения.

3. Нейронавигационное со-
провождение ЛТД обеспечивает 
возможность интраоперационного 
ориентирования в топографичес-
ких взаимоотношениях опухоли 
с окружающими анатомическими 
образованиями, непрерывного мо-
ниторинга лазерно-хирургических 
манипуляций, предельно точного 
лазерного воздействия на ткань 
опухоли с сохранением анатоми-
ческой и функциональной целост-
ности смежных структур мозга.

Рис. 4. ЛТД глиомы прецентральной локализации с интеграцией данных 
МРТ, МР-трактографии, МР-венографии, ОФЭКТ с 3D реконструкцией.
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