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(57) Спосіб лазерно-мікрохірургічного видалення
внутрішньомозкових пухлин півкуль великого моз-
ку, що включає штраопераційне використання ви-
сокоенергетичного лазерного випромінювання,

який відрізняється тим, що на лазерному етапі
операції при видаленні пухлинної тканини одно-
часно використовується розтинаюча мозкову ре-
човину та випаровуюча пухлинну речовину дія
вуглекислотного лазера (довжина хвилі 10,6 мкм,
потужність 10-30 Вт) та коагулятивна дія на
внутрішньотканинні судини випромінювання не-
одимового лазера (довжина хвилі 1,064 мкм, не-
перервний режим опромінення, потужність 10-15
Вт)

Винахід відноситься до медицини, а саме до
нейрохірурги, і може бути використаний при хірур-
гічному лікуванні внутрішньомозкових пухлин го-
ловного мозку

Використання в якості хірургічного інструменту
високоенергетичного лазерного випромінювання,
спроможного без ушкодження суміжних анатоміч-
них структур розтинати, вапоризувати та коагулю-
вати пухлинну тканину, відкриває нові перспективи
застосування мікрохірургічного методу видалення
пухлин головного мозку Лазерна техніка дозволяє
розробляти принципово ВІДМІННІ за технічним ви-
конанням оперативні втручання при внутрішньо-
черепних новоутвореннях Із застосуванням лазе-
рного випромінювання вважається можливим
проведення хірургічних втручань в важкодосяжних
для традиційної мікрохірургічної техніки ділянках
мозку, видалення пухлин, уражаючих функціона-
льно важливі ВІДДІЛИ мозку В літературі мають
місце неодноразові повідомлення про ефективне
використання лазерної техніки при видаленні пух-
лин мозку [1,2,3,4,5], автори яких підкреслюють,
що застосування в якості мікрохірургічного інстру-
менту лазерного випромінювання робить досяж-
ним для повного і постійного зорового контролю
усі зони операційного поля навіть при маніпулю-
ванні в рані на відносно великій глибині Це дозво-
ляє значно зменшити кут операційної дії та обме-
жити розміри трепанаційного вікна За метою
найбільш атравматичного мікрохірургічного вида-
лення пухлинної тканини мозку із застосуванням

високоенергетичного лазерного випромінювання
одним з найбільш близьких до заявляемого та
прийнятий нами за прототип є спосіб лазерно-
мікрохірурпчного видалення, описаний в [6]

Автори відмічають, що при розіткненні мозко-
вої речовини зфокусованим променем вуглекисло-
тного лазеру (довжина хвилі 10,6мкм) на шляху
розіткнення виникає "запікання" дрібних (діамет-
ром до 0,2мм) судин Якщо діаметр судин переви-
щує розміри "пятна" спрямованого на нього зфоку-
сованого лазерного проміня, виникає розіткнення
стінки судини без и тромбування і виникає крово-
теча, яку зупиняють за допомогою традиційного
хірургічної техніки - біполярної коагуляції

Задачою винаходу є створення способу лазе-
рно-мікрохірурпчного видалення внутрішньомоз-
кових пухлин півкуль великого мозку на основі од-
ночасного використання під час лазерного етапу
операції поєднаної дії неодимового та вуглекисло-
тного лазерів, що дозволить під час розіткнення
мозкової речовини і вапоризації пухлинної тканини
коагулювати стінки мозкових судин середнього
(близько 2мм) калібру та скоротити час мікрохірур-
гічних маніпуляцій Поставлена задача вирішуєть-
ся таким чином, що до операційного поля
(див Фіг) ПІДВОДЯТЬСЯ та використовуються одно-
часно на лазерному етапі операції вище вказані
джерела лазерного випромінювання - вуглекисло-
тний (2) лазер (лазерний пристрій "Саяни-МТ",
довжина хвилі Ю.бмкм, потужність 10-ЗОВт) та
неодимовий (1) лазер (лазерний пристрій "Радуга-
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І із використанням неперервного режиму генера-
ції, довжина хвилі 1,064мкм, потужність 10-15Вт)

Методологічно це виконуються наступним чи-
ном Лазерний етап операції починають після від-
криття твердої мозкової оболонки (4) В залежності
від ЩІЛЬНОСТІ пухлини при потужності випроміню-
вання 10-ЗОВт зфокусованим (2) променем вугле-
кислотного лазеру відсікають пухлинну тканину (7)
Пласти пухлинної тканини прицільно вапоризують
дефокусованим лазерним променем вуглекислот-
ного лазеру, збільшуючи потужність випроміню-
вання в більш щільних ділянках та зменшуючи - в
більш м'яких ділянках пухлини Одночасно викону-
ємо коагуляцію кровопостачаючих пухлину судин
середнього калібру (до 2мм) випромінюванням
неодимового лазеру (потужність 10-15Вт) в непе-
рервному режимі генерації, що в процесі подаль-
шого видалення пухлини виключає фактор механі-
чного тиску від бранш біполярної коагуляції, а в
кінцевому рахунку - забезпечує надійний гемостаз
в післяопераційному ложі

Заслуговує на увагу той важливий факт, що
при багатому кровопостачанні пухлини в процесі и
виділення нами коагулювались спочатку випромі-
нюванням неодимового лазеру притікаючі артері-
альні гілки кровопостачання Пухлина, залишена
без головних джерел кровопостачання, вапоризу-
валась вуглекислотним лазерним випромінюван-
ням досить легко та безкровно

Таким чином, при певних умовах прискорюва-
вся етап мікрохірургічного видалення пухлини, що
виконувався в умовах "сухого" операційного поля
Особливо важливою при виконанні поєднаного
використання лазерного випромінювання на замі-
ну традиційній хірургічній техніці на нашу думку
стала можливість максимально зменшити тракцій-
ні зміщення пухлини, що призводять, як правило,
до механічного впливу на стовбурові ВІДДІЛИ моз-
ку

Метод лазерно-мікрохірургічного видалення

внутрішньомозкових пухлин мозку започаткований
в КЛІНІЦІ нейроонкологм Інституту нейрохірурги м
Києва при виконанні 6 оперативних втручань Піс-
ля операційних ускладнень, зв'язаних із застосу-
ванням поєднаної дії високоенергетичного випро-
мінювання вуглекислотного і неодимового лазерів
не виявлено, що дозволяє запровадити даний ме-
тод в клінічну практику нейроонколопчних відді-
лень
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Мал. 1. Вапоризація пухлинної паренхіми променем вуглекислотного лазеру та
коагуляція судини на поверхні мозкової речовини променем неодішового
лазеру: 1 - оптичне волокно випромінювання неодимового лазеру; 2 - промінь
вуглекислотного лазеру; 3 - кістка; 4 - тверда мозкова оболонка; 5 - поверхня
кори мозку; б - мозкові судини; 7 - пухлинна тканина.
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