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(57) 1. Спосіб імпульсної лазерної термодеструкції
внутрішньомозкових пухлин півкуль великого моз-
ку хірургічним шляхом із використанням високо-
енергетичного лазерного випромінювання неоди-
мового лазеру на алюмоітрієвому гранаті, який

відрізняється тим, що по закінченні хірургічного
видалення основної частини пухлини та виконання
умов гемостазу в напрямку решток зон пухлинної
інфільтрації стінок післяопераційного ложа засто-
совують лазерну термодеструкцію в імпульсному
режимі опромінення.
2.  Спосіб за п.  1,  який відрізняється тим,  що ім-
пульсна лазерна термодеструкція виконується
спрямуванням через гнучкий волоконний опромі-
нювач із конусоподібною індикатрисою розсіяння
лазерного випромінювання параметрами - енергія
імпульсу 0,2 Дж, частота 12 Гц, експозиція 600 с,
дистанція 0,2-0,5 мм, тривалість імпульсу 0,3 мс,
довжина хвилі 1,06 мкм.

Винахід відноситься до медицини, а саме до
нейрохірургії, і може бути використаний при хірур-
гічному лікуванні внутрішньомозкових пухлин пів-
куль великого мозку.

В сучасній нейроонкології при хірургічному лі-
куванні внутрішньомозкових пухлин півкуль вели-
кого мозку запроваджені методи лазерної мікрохі-
рургії, лазерної стереотаксії, лазерної ендоскопії
та інтерстиціальної лазерної термодеструкції
(ІЛТД), які в повній мірі не можуть задовольнити
бажаної радикальності оперативних втручань  че-
рез особливості інфільтративного росту вище вка-
заних пухлин (S.G. Bown, 1998). Метод ІЛТД, на
думку Т. Menovsky et аl.(1996) не розрахований на
значні об'єми видалення пухлин (більше 2 см у ді-
аметрі), оскільки при підвищенні вихідної потужно-
сті понад 5 Вт при неперервному режимі опромі-
нення виникає ефект адгезії на дистальному кінці
опромінювача, що підвищує ризик виникнення
кровотечі із новоутворених шунтуючих судин па-
ренхіми пухлини. Впровадження імпульсних лазе-
рів в нейрохірургії - пікосекундного YLF1-
неодимового та мікросекундного АІГ2-гольмієвого
спрямоване на досягнення прицільного знищення
пухлинної тканини ендоскопічним чи стерео такси-
чним методом в об'ємі до 3 см при цілковито не-
значному термічному навантаженні на оточуючі
мозкові структури (A. Czurko et al., 1997; М.Н.
Goets et al., 1999). При виявленні на шляху лазер-
ної абляції судинних стовбурів автори користують-
ся поєднаним з ендоскопом коагуляційним АІГ-

неодимовим (1,06 мкм) лазером неперервної дії,
що виключає з кровотоку новоутворені в пухлинній
паренхімі судини. Імпульсні технології в нейрохі-
рургії використовують з досить високою енергією
імпульсу (1-2 Дж) для досягнення абляційного
ефекту (випарування твердих компонентів тканин
при t>300 градусів С), однак не застосовують для
індукції локальних теплових ефектів в значно
менших діапазонах температур (<100 градусів С),
як, наприклад, в косметології для фотокоагуляції
волосяних луковиць (Nanni СА, Alster TS, 1999) чи
в стоматології для лазерної антисептики корене-
вих каналів (Lan WH, 1999). За визначенням
Tuchin V.V. (1994), область оптимального теплоко-
агуляційного типу взаємодії лазерного імпульсного
випромінювання з біооб'єктом знаходиться в ме-
жах мілісекундного діапазону.

Серед найбільш близьких за типом взаємодії
аналогів є прийнятий нами за прототип спосіб ла-
зерної термодеструкції "портвейнових плям" (хво-
роба М. Горбачова) з використанням АІГ-
неодимового імпульсного лазеру (1,06 мкм). Авто-
ри роботи (Dover J.S., 2000) підкреслюють селек-
тивну терморуйнівну направленість методу саме
на судинний органелокомплекс, час теплової ре-
лаксації якого в залежності від калібру судини в
цілому знаходиться в межах 1-10 мс при можли-
вому збереженні оточуючих тканин, в яких необо-
ротні деструктивні зміни не виникають. На думку
авторів, мілісекундний режим лазерного випромі-
нювання має більшу глибину проникнення, ніж не-
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перервний, і є перспективним в подальшій розро-
бці способу селективного фототермолізісу при за-
стосуванні імпульсних технологій.

Задачею винаходу є створення способу імпу-
льсної лазерної термодеструкції внутрішньомозко-
вих пухлин півкуль великого мозку хірургічним
шляхом із застосуванням на етапі гемостазу на
рештках зон пухлинної інфільтрації стінок ложа
видаленої пухлини мілісекудного режиму АІГ-
неодимового лазерного випромінювання, що ви-
кликає необоротні деструктивні зміни в паренхімі
пухлини. Спосіб спрямований на блокування ангіо-
генезу пухлини і може бути використаним патоге-
нетично  як сінергіст у хіміотерапії, (Кіт K.J. et al.,
1993). Опрацювання в експерименті (Rozumenko
V.D, et al., 2000) ефективних режимів імпульсної
лазерної термодеструкції підтверджено морфоло-
гічними даними на морфологічному та світлоопти-
чному рівнях.

Спосіб здійснюється таким чином. Хворому по
закінченні хірургічного видалення основної части-
ни пухлини та виконання умов гемостазу в напря-
мку решток зон пухлинної інфільтрації стінок піс-
ляопераційного ложа проводиться імпульсна ла-
зерна термодеструкція спрямуванням через гнуч-
кий волоконний опромінювач із конусовидною ін-
дикатрисою розсіяння випромінювання парамет-
рами - енергія імпульсу 0,2 Дж, частота 12 Гц, екс-
позиція 600 с, дистанція 0,2-0,5 мм, тривалість ім-
пульсу 0,3 мс, довжина хвилі 1,06 мкм. Критерій
переходу з одного до іншого сектору опромінення -
"почорніння" капілярної сітки паренхіми пухлини,
що за прийнятими даними термометрії відповідає
утворенню температурного поля » 55 градусів С
на глибині 1 см в зоні помірної перфузії мозку, ко-
ли w@0,05 мл/(г·мин) (Roggan A., Muller G, 1995).
Поля некрозоутворення в паренхімі пухлини спо-
стерігаємо проведеною в ранньому післяоперацій-
ному періоді КТ головного мозку в динаміці.

Приклад 1. Історія хвороби 4765/00.     Хвора
Б-на.Т.С., 37 років. При надходженні гіпертензій-
ний синдром без ознак застою на очному дні. Клі-
нічний діагноз: продовжений ріст анапластичної
астроцітоми тім'яної ділянки ліворуч (перша опе-
рація в травні 1998 - без використання лазерних
технологій). Передопераційні КТ3-розміри пухлини:
4-4,5 см в діаметрі. Передопераційна ОФЕКТ4 №24
- вогнище підвищеної радіоактивності. Операція -
видалення пухлини по перифокальній зоні, імпу-
льсна лазерна термодеструкція. Параметри опро-
мінення – 0,2 Дж, 12 Гц, 600 с. Післяопераційний
період - без ускладнень. КТ головного мозку в ди-
наміці - кільцеподібний прошарок некрозоутворен-
ня на стінках ложа видаленої пухлини товщиною
до 0,5 см. Неврологічне: регрес гіпертензійної
симптоматики. Шви зняті на 8-му добу. Рана загої-
лась первинним натягом. Хвора виписана в задо-
вільному стані.

Приклад 2. Історія хвороби 5011/11.     Хвора
Б-сь Т.Н., 30 років. При надходженні гіпертензій-
ний синдром без ознак застою на очному дні та
фокальні епіприпадки. Передопераційні КТ-
розміри пухлини: 5,5х4х5 см. Операція: видалення
кістозної пухлини тім'яно-потиличної локалізації
ліворуч по перифокальній зоні, імпульсна лазерна
термодеструкція решток зон пухлинної інфільтра-
ції стінок ложа видаленої пухлини. Параметри

опромінення: 0,2 Дж, 12 Гц, 600 с. Ранній після-
операційний період без ускладнень. КТ в динаміці
на 4 добу - некрозоутворення прошарком 0,4 см на
стінках післяопераційного ложа видаленої пухли-
ни. Шви зняті на 8 добу. Рана загоїлась первинним
натягом. Неврологічно регрес епі- та гіпертензійної
симптоматики. Хвора виписана в задовільному
стані.

Запропонований спосіб використовується у
клініці внутрішньомозкових пухлин інституту ней-
рохірургії ім. акад. А.П. Ромоданова АМН України.
Було прооперовано хірургічним шляхом із засто-
суванням імпульсної лазерної термодеструкції 7
хворих із внутрішньомозковими пухлинами півкуль
великого мозку. Ускладнень, безпосередньо зв'я-
заних з дією лазерного опромінення, не виявлено.
У хворих спостерігався швидкий регрес гіпертен-
зійної симтоматики. Спосіб імпульсної лазерної
термодеструкції дозволяє ефективно підвищити
радикальність операцій при відсутності росту не-
врологічної недостатності. Спосіб має також про-
філактичний напрямок, селективно впливаючи у
напрямку блокування ангіогенезу решток пухлин-
ної інфільтрації навколо ложа видаленої пухлини.
Поданий спосіб має беззаперечні переваги, оскі-
льки оптичні та теплофізичні властивості лазерот-
канинної взаємодії імпульсного режиму випромі-
нювання дозволяють коригувати променеве нава-
нтаження як в параметрах вихідної потужності, так
і по частоті імпульсів. Імпульсний механізм лазе-
ротерапії - це також в достатній мірі вплив на біо-
тканину ударної хвилі імпульсів, що на світлоопти-
чному та електронно-мікроскопічному рівнях (Не-
воротін A.I., 2000) викликає додаткову дефрагмен-
тацію мембранних структур органел навіть при не-
високій вихідній енергії. Це дасть змогу отримати
позитивні клінічні результати у віддаленому після-
операційному періоді, забезпечуючи сінергічні
умови для подальших хіміо- та променевої терапії,
що в кінцевому випадку має суттєво підвищити
строк ремісії хворих із внутрішньомозковими пух-
линами півкуль великого мозку. Тому запропоно-
ваний спосіб може використовуватись в клінічній
практиці нейроонкологічних клінік.
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Примітки:
1 - Іттрій-літієвий фторид;
2 - Алюмоіттрієвий гранат;
3 - Комп'ютерна томографія;
4 - Однофотонна емісійна комп'ютерна томо-

графія.
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