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(57) Спосіб лазерно-мікрохірургічного видалення 
внутрішньомозкових пухлин півкуль великого моз-
ку з медіанним поширенням, який полягає в тому, 
що після хірургічного видалення пухлини викорис-
товують лазер, який відрізняється тим, що вико-
ристовують напівпровідниковий лазер з довжиною 
хвилі 0,808 мкм, потужністю 16 Вт з послідовним 
застосуванням гемостатичного матеріалу 
"Surgicel", далі матеріалу "Тахокомб" шляхом ім-
плантації його до ложа видаленої пухлини, після 
його тимчасового промокання сухою марлевою 
кулькою. 

 
 

 
 

Корисна модель відноситься до таких галузей 
медицини як нейрохірургія, нейроонкологія і може 
бути використаний при хірургічному лікуванні гліом 
головного мозку. 

Лазерна техніка ефективно використовується 
при виконанні найбільш складних нейрохірургічних 
операцій. В нейрохірургії та нейроонкології засто-
совують вуглекислотні, аргонові, гольмієві, неоди-
мові та напівпровідникові лазери. В залежності від 
поставленої мети, за допомогою випромінювання 
різних видів лазерів, можна отримати під час опе-
рації ефекти розтину, випаровування, коагуляції та 
термодеструкції пухлинної тканини [1, 2]. 

За прототип корисної моделі авторами взятий 
спосіб, наведений в джерелі [3]. Згідно з ним, після 
хірургічного видалення пухлини, для термодестру-
кції післяопераційного ложа та залишків пухлини 
використовують неодимовий лазер з довжиною 
хвилі 1,06мкм, потужністю 50Вт. 

Але, прийнятий нами за прототип спосіб має 
головний недолік, а саме - неможливість забезпе-
чити надійний гемостаз та травмування суміжних 
мозкових структур у результаті термічного пошко-
дження підкіркових структур мозку. 

Задачею корисної моделі є створення способу, 
що забезпечує надійний гемостаз, дозволяє збі-
льшити радикальність оперативного втручання, 
зменшити травматичність операції та ризик після-

операційних ускладнень, підвищити якість життя 
оперованих хворих. 

Поставлена задача вирішується тим, що після 
хірургічного видалення пухлини використовується 
напівпровідниковий лазер з довжиною хвилі 
0,808мкм, потужністю 16Вт з послідовним застосу-
ванням гемостатичного матеріалу "Surgicel", далі 
матеріалом "Тахокомб" шляхом імплантації його 
до ложа видаленої пухлини, після його тимчасово-
го промокання сухим марлевим шариком. 

Запропонований спосіб виконується наступ-
ним чином. 

Після хірургічного видалення пухлини для 
термодеструкції післяопераційного ложа та залиш-
ків пухлини застосовують напівпровідниковий ла-
зер з довжиною хвилі 0,808мкм, потужністю 16Вт з 
послідовним застосуванням гемостатичного мате-
ріалу "Surgicel", далі матеріалом "Тахокомб" шля-
хом імплантації його до ложа видаленої пухлини, 
після його промокання сухим марлевим шариком. 
Окислена целюлоза, що входить до складу 
"Surgicel", швидко вступає в активну взаємодію з 
білками крові, внаслідок чого утворюється штуч-
ний тромб і гемостаз наступає через 2,5-4,5хв. [4, 
5]. 

Запропонована методика стає більш ефектив-
ною за своєю дією в клінічній практиці, бо дозво-
ляє під час операції видалити більший об'єм пух-
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линної тканини з забезпеченням надійного гемос-
тазу, збільшити радикальність оперативного втру-
чання, зменшити травматичність суміжних мозко-
вих структур та ризик післяопераційних 
ускладнень, підвищити якість життя оперованих 
хворих. 

Спосіб лазерно-мікрохірургічного видалення 
внутрішньомозкових пухлин півкуль великого моз-
ку з медіанним поширенням із застосуванням на-
півпровідникового лазера та гемостатичного мате-
ріалу "Surgicel" пройшов успішну клінічну 
апробацію в 40 хворих із внутрішньомозковими 
пухлинами мозку в нейроонкологічній клініці Інсти-
туту нейрохірургії і має широкі перспективи для 
подальшого клінічного використання. 

В порівнянні із прототипом, запропонований 
спосіб має ряд переваг: 

- можливість видалити більший об'єм пухлин-
ної тканини з забезпеченням надійного гемостазу; 

- можливість збільшити радикальність опера-
тивного втручання, зменшити травматичність су-

міжних мозкових структур та ризик післяоперацій-
них ускладнень; 

- можливість підвищити якість життя оперова-
них хворих. 
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