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(57) 1 Спосіб диференційованої лазерної термо-
деструкції із використанням високоенергетичного
випромінювання неодимового лазера на алю-
моїтрієвому гранаті, який відрізняється тим, що
при виборі експозиції штраопераційної лазерної
термодеструкції враховують ступінь кровопоста-
чання та попередній ступінь анаплазії пухлини на
основі визначення коефіцієнта асиметрії (КА) за
даними однофотонної емісійної томографи, при
цьому для безконтактної імпульсної термодест-
рукції зон пухлинної інфільтрації післяопера-
ційного мозкового ложа пухлин з КА=1,0-5,9 вста-
новлюється експозиція 300 с, для пухлин з КА=6,0-
11,9 -експозиція 420с, для пухлин КА = 12,0 -14,9-

експозиція 600 с, для пухлин з КА=15,0-17,9 -
експозиція 720 с
2 Спосіб диференційованої лазерної термодест-
рукції із використанням високоенергетичного ви-
промінювання неодимового лазера на алюмоіт-
рієвому гранаті, який відрізняється тим, що при
виборі експозиції інтраопераційної лазерної тер-
модеструкції враховують ступінь кровопостачання
та попередній ступінь анаплазії пухлини на основі
визначення коефіцієнта асиметрії (КА) за даними
однофотонної емісійної томографи, при цьому для
термодеструкції часток пухлин, що розповсюджу-
ються в медіанні структури чи функціонально важ-
ливі ділянки мозку, використовують непе-
рервний режим безконтактного опромінення при
ВИХІДНІЙ потужності 10 Вт і експозиції 300-600 с, при
цьому для пухлин з КА=1,0-11,9 проводять термо-
деструкцію без введення контрастуючих агентів, а
за умов КА=12,0-17,9 - селективну лазерну термо-
деструкцію із введенням внутрішньовенно однора-
зово в КІЛЬКОСТІ 300-600 мг на кг ваги хворого за 5-
20 хвилин до початку опромінення, як контрастую-
чої речовини 60%-70% урографіну

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

Набувши широкого застосування в схемах
термотерапії онкологічних захворювань, судинних
вад та ш , за своїм механізмом дії енергія випро-
мінювання неодимового лазера на алюмоітрієвому
гранаті з довжиною хвилі 1,06 мкм переходить в
глибині пухлинної тканини, головним чином, в теп-
лову з розвитком незворотного теплового ушкод-
ження у вигляді заданого за об'ємом коагуляційно-
го некрозу [1]

Ефективність вихідного променевого розпов-
сюдження залежить від оптичних характеристик
середовищ проходження потоком лазерних про-
менів, індикатриси розсіяння випромінювання на-
кінцевиком світловоду та ступеню теплових втрат
від компенсаторного зносу током крові [2] Мо-
делювання схем термотерапії пухлин різного сту-
пеня ЗЛОЯКІСНОСТІ проводиться на доопераційному

етапі, коли визначається метод, ПІДХІД та розмір
лазерної термодеструкції пухлини

Як зазначено в інформаційному джерелі [3],
можливості штраопераційного використання нео-
димових лазерів на алюмоітрієвому гранаті на ос-
нові теплових ефектів гіпертермії, коагуляції та ви-
паровування можуть використовуватись трьома
методами - безконтактним, контактним та внут-
рішньотканинним

Безконтактний метод реалізується при ро-
боті на тканині як в фокусі лазерного пучка, так і
дефокусованим променем В залежності від того,
який спосіб опромінення використовується - для
коагуляції чи для випаровування тканини - змі-
нюється і ЩІЛЬНІСТЬ потужності випромінювання
При безконтактному методі випаровування утво-
рюється широка зона коагуляції від 3 мм до 5 мм,
яка сприяє зупинці кровотечі і оклюзп кровеносних
судин - вен до 3 мм та артерій до 1,5 мм Контакт-
ний метод використовується для отримання хірур-
гічних розрізів з вузькою зоною коагуляції Внут-

1

ю
СО

вш



43757

рішньотканиннии метод використовується для гли-
бинного руйнування патологічних тканин При цьо-
му на кордоні між контактуючою в глибині патоло-
гічної строми поверхнею накінцевика і тканиною
поглинається більша частина випромінювання АІГ-
неодимового лазера з виникненням ефекту обвуг-
лювання Ширина коагуляційної зони в значній мірі
залежить від часу енергетичного впливу та теп-
лопровідності тканини

Використання фокусуючого маніпулятора
надає широкого спектру способів взаємодії з тка-
ниною від утворення тонкої зони коагуляції в мік-
рохірургії до широкого коагуляційного прошарку
для зупинки кровотечі Можна ефективно розрі-
зати тканину, а можна провести підшкірну термо-
деструкцію без ушкодження оточуючих шарів тка-
нини Для мікрохірургічної препарацм під час опе-
рації потрібно мати фокусуючий маніпулятор з ма-
лим діаметром п'ятна фокусування

Для резекції паренхіматозних органів чи
сильно кровоточивих пухлин потрібна висока ви-
хідна потужність випромінювання Операції ви-
конують при малих діаметрах фокуса, потужності
випромінювання 60 Вт і в неперервному режимі,
при цьому після початку обвуглювання виникає ви-
паровування з широкою зоною коагуляції Ця коа-
гуляційна зона сприяє зупинці кровотечі, оклюзую-
чи капіляри та малі судини Якщо при проведенні
операції розвести тканину, особливо при частковій
резекції печінки, то можна своєчасно ідентифіку-
вати судини та звести до мінімуму ризик їх випад-
кового випаровування

Таким чином, для досягнення ефективної
термодеструкції патологічних тканин потрібно про-
водити диференційований ПІДХІД ЩОДО КОЖНОГО
конкретного випадку лікування

Одним з найбільш близьких до заявляемого
та прийнятий нами за прототип є спосіб вибору
методів лазерної термодеструкції гемангіом [4]

На основі диференційованого підходу ви-
користання властивостей теплової лазерно-тка-
нинної взаємодії, авторами визначені чотири ме-
тоди термодеструкції гемангіом в залежності від
глибини залягання патологічного вогнища - пря-
мий черезшкірний, черезшкірний з льодовим охо-
лодженням, підшкірний та внутрішньотканинний

Гемангіоми, або розвинені після народження
вади розвитку артеріовенозних судин, повинні
оперуватись, на думку авторів, методом лазерної
термодеструкції як можна раніше, щоб не очіку-
вати ускладнень у вигляді прогресуючої венозної
недостатності, анемії, нориці, трофічних розладів,
"косметичних" прогресуючих вад Пропонується
користуватись простою програмою, за допомогою
якої можна спланувати окремі кроки лікування

Якщо гемангіома локалізована на лиці чи в
аногенітальній ДІЛЯНЦІ, ТО у ВІДПОВІДНОСТІ ІЗ зга-
даними ускладненнями, вона розглядається як
екстренний випадок, і відповідна лазерна терапія
починається безпосередньо після постановки діаг-
нозу Якщо гемангіома знаходиться на ІНШІЙ части-
ні тіла, то и можна спостерігати і більший період
часу та при вираженій тенденції до росту піддати
лазерній обробці Якщо ж, навпаки, спостерігаєть-
ся зупинка росту, рекомендується очікувать і зас-
тосовувать лазерну термодеструкцію лише при ви-
никненні ускладнень При спонтанному регресі ге-

мангіома може залишити після себе сліди, які пот-
рібно піддати подальшій лазерній обробці з метою
досягнення задовільного косметичного результату

Для діагностики та контролю лікування авто-
ри запропонованого способу вибору методів тер-
модеструкції гемангіом користувались кольорово-
кодованою дуплекс-сонографією та магнітно-ре-
зонансною томографією, які допомагали уточнити
локалізацію та особливості розповсюдження су-
динного вогнища

Прямий черезшкірний метод використо-
вувався при поверхневому (на глибині 0-1 мм) за-
ляганні більшої частини гемангіоми Застосову-
вались одиночні імпульси з фокусом в 1 мм, по-
тужністю 20 Вт і коротким часом експозиції 0,1 с

Черезшкірний з льодовим охолодженням
(кубиками льоду товщиною 5-7 мм) метод лазерної
термодеструкції гемангіом застосовувався при гли-
бині залягання судинної вади від 1 до 8 мм При
цьому поверхня шкіри охолоджується до темпе-
ратури нижче 10°С, на поверхні не виникає темпе-
ратур, що ведуть до коагуляції Навпаки, на гли-
бині, де відсутній ефект охолодження, досягається
температура вище 60° з наступною термодеструк-
цією Показники використаних за даним методом
параметрів опромінення - потужність 40 Вт, діа-
метр фокусу 5 мм Експозиція випромінювання до-
рівнювала часу, коли танув лід після поглинання
приблизно 1000 Дж в одній ДІЛЯНЦІ термодеструк-
ції

Підшкірна техніка з використанням кварце-
вого світловоду (діаметр 600 мкм) із сколотим кін-
цем проводилась при заляганні гемангіом глибше
8 мм при потужності випромінювання 5 Вт з макси-
мальним часом експозиції 180 с Завдяки посту-
повим просуванням оптичного накінцевика навко-
ло судинного вогнища автори способу досягли
розміру коагуляційного некрозу діаметром в 15 мм
Ефект термодеструкції при цьому методі додатко-
во визначається пальпаторно у вигляді креапітацм
звільненого СОг при нагріванні підшкірних тканин
вище 57°С

Внутрішньотканинний спосіб лазерної тер-
модеструкції використовувався при штраламінар-
ному розташуванні гемангіоми в середині паренхі-
матозного органу Лазерна термодеструкція про-
водилась при пунктуванні гемангіоми оптичним на-
кінцевиком через шкіру під магнітно-резонансним
моніторингом за параметрами опромінення 5-10
Вт протягом 120 с Післяопераційний регрес су-
динної вади спостерігався приблизно через тиж-
день та складав інволюційну динаміку гемангіом у
70% випадків При необхідності через 2 тижні пов-
торювали лазерну терапію

За наявності позитивних якостей диференці-
йованого вибору методів лазерної термодеструкції
гемангіом, у зазначеному як прототип інформацій-
ному джерелі мають місце, на наш погляд, недолі-
ки, пов'язані з розглядом проблеми лікування ге-
мангіом лише методом монотерапм, тобто без зас-
тосування лазерної техніки на етапах хірургічних
операцій у випадках, коли черезшкірною пункцією
неможливо адекватно ПІДІЙТИ ДО окремих дефектів
судинних стовбурів, чи коли дані пунктуючі маніпу-
ляції можуть визвати додаткові ускладення, про які
автори вище описаного способу вибору методів
лазерної термодеструкції не згадують



43757

Задачею винаходу є створення способу ди-
ференційованої лазерної термодеструкції внут-
рішньомозкових пухлин півкуль великого мозку на
основі урахування особливостей розповсюдження
пухлини, кровопостачання та попереднього сту-
пеня анаплазії пухлини, що дозволить підвищити
ефективність хірургічного втручання, знизити трав-
матичність операції

Поставлена задача вирішується таким чи-
ном, що при виборі експозиції лазерної термодест-
рукції враховували ступінь кровопостачання та по-
передній ступінь анаплазії пухлини на основі виз-
начення коефіцієнта асиметрії (КА) за даними од-
нофотонної емісійної томографії

КА уявляє собою величину відношення КІЛЬ-
КОСТІ накопичення у враженій півкулі щодо контр-
латеральної ізотопної речовини МІБІ (метоксмзобу-
тілізонітріл), що має ряд позитивних характерис-
тик, вибірково накопичуючись в мітохондріях пух-
линних клггин в залежності від їх ступеня анапла-
зії

Найбільш ефективний метод хірургічного вт-
ручання вибирався на основі отриманих нейрошт-
раскопічних даних, виходячи з ДОЦІЛЬНОСТІ макси-
мально можливої лазерної термодеструкції пух-
линної тканини в межах функційно дозволених та
анатомічно обгрунтованих кордонів

Керований високоенергетичний лазерний
промінь використовувався під час нейрохірургічних
операцій як мінинвазійний, принципово новий пре-
ЦІЗІЙНИЙ інструмент для забезпечення ефективної
лазерної термодеструкції пухлинної тканини на
математично розрахованій глибині при неперерв-
ному та імпульсному режимах лазерного випро-
мінювання

За даних умов використовувались три без-
контактні методи - імпульсна лазерна термодест-
рукція зон пухлинної інфільтрації післяопераційно-
го мозкового ложа, неперервна лазерна термо-
деструкція часток пухлини з розповсюдженням в
медіанні структури та функційно-важливі зони моз-
ку, селективна лазерна термодеструкція ппервас-
куляризованих пухлин

Операції проводились з використанням
двох хірургічних, неодимових лазерів на алюмоіт-
рієвому гранаті з довжиною хвилі 1,06 мкм - "Ра-
дуга-1" неперервної дії та "Нейронеодим" ім-
пульсної дії

Лазерну термодеструкцію зон пухлинної ін-
фільтрації післяопераційного мозкового ложа про-
водили в імпульсному режимі генерації випроміню-
вання з використанням світловоду із сколотим кін-
цем діаметром 400 мкм, рівномірно скануючи "пі-
дозрілі" щодо пухлинної інвазії ділянки післяопера-
ційного ложа Ефективна експозиція при даній
(20°) індикатрисі розсіяння, згідно проведеним екс-
периментальним дослідженням, складає 15 секунд
в одному секторі імпульсного впливу площею 2,43
мм при ЩІЛЬНОСТІ 1 кВт/см2, що відповідає утво-
ренню на глибині 1 см терморуйнівного для пух-
линних клггин поля 70°С Метод надзвичайно
ефективний, дозволяючий за 360-600 секунд опро-
мінити практично весь об'єм післяопераційного ло-
жа При такому режимі термодеструкції не визна-
чається макроскопічних змін на поверхні опроміне-
ної тканини, оскільки режим нагріву поверхні не
викликає ефекту обвуглювання, чого можна досяг-
ти збільшивши експозицію опромінення одного
сектора пухлини до 1 хвилини

В цілому перераховуючи променеве наван-
таження післяопераційного ложа встановлено пря-
мопропорційну залежність сумарної експозиції оп-
ромінення від доопераційних нейроштраскопічних
даних щодо васкуляризацм пухлинного вогнища та
попереднього ступеня анаплазії пухлини, розра-
ховуємих зокрема по коефіцієнту асиметрії як від-
ношення радіоактивності пухлинного вогнища до
радіоактивності контрлатеральної ділянки мозку
Значення коефіцієнту асиметрії щодо попередньо-
го ступеня анаплазії пухлини та параметрів ім-
пульсного випромінювання подані в таблиці

Таким чином, із підвищенням ступеня анап-
лазії пухлини, а значить КІЛЬКОСТІ МІТОТИЧНИХ КЛІ-
ТИН, що зумовлюють додаткове розсіювання ла-
зерного випромінювання, потребується більший
час сумарної експозиції лазерної термодеструкції
пухлини Такий ПІДХІД враховує оптичні властивос-
ті тканин та спрямований на підвищення радикаль-
ності операцій за умови збереження оточуючої
мозкової речовини

Імпульсну лазерну термодеструкцію можна
виконувати також із використанням оптичного на-
кінцевика з конусоподібною індикатрисою розсіян-
ня лазерного випромінювання параметрами -
енергія імпульсу 0,2 Дж, частота 12 Гц, дистанція
0,2-0,5 мм, тривалість імпульсу 0,3 мс, довжина
хвилі 1,06 мкм [5]

Значення параметрів імпульсного опромінення в залежності від коефіцієнта асиметрії
та попереднього ступеня анаплазії пухлини

Значення коефіцієнта
асиметрії

1,0-5,9

6,0-11,9

12,0-14,9

15,0-17,9

Попередній ступінь
анаплазії

II

I I - I I I

III

IV

Параметри імпульсного випромінювання

Частота, Гц

12

Енергія імпульса, Дж

200

Експозиція, с

300

420

600

720

Для лазерної термодеструкції часток пухли-
ни з розповсюдженням в медіанні структури та
функційно-важливі зони мозку особливо важливо

створити не тільки чітко дозований локальний вп-
лив на визначену глибину пухлинної тканини, але
й щоб ці незворотні зміни мали рівномірний коа-
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гуляційний хараісгер Тому в цьому методі, на від-
міну від попереднього, нами використовувався не-
перервний режим лазерного випромінювання, що
за умов опромінення пухлини на протязі тривалої
експозиції - протягом від 150 до 300 секунд в одно-
му секторі обумовлює виникнення рівномірного по-
шарового глибинного прогріву пухлинної тканини

Для забезпечення даного механізму термо-
деструкції розрахунок ЩІЛЬНОСТІ потужності на по-
верхні тканини повинен бути таким, щоб градієнт
температур, змодульований на поверхні пухлинної
тканини, був меншим за 140°С Інакше ефект об-
вуглювання тканин зменшить проникнення випро-
мінювання на задану глибину, а отже і кінцевий ре-
зультат термодеструкції

За даними проведених термометричних і
морфологічних досліджень на мозковій та пухлин-
ній тканині експериментальних тварин нами визна-
чені оптимальні характеристики неперервного ре-
жиму лазерної термодеструкції, які за умов інтрао-
пераційного опромінення решток пухлини з ме-
діанним розповсюдженням складають - вихідна по-
тужність 10 Вт, експозиція 300-600 секунд Ви-
користовується оптичний накшечник з широкою ко-
нусовидною індикатрисою опромінення, що під ку-
том 90° з відстані 5 мм штраопераційно дозволяв
опромінювати сектор розміром 7,8 мм2

Проведені післяопераційні нейроштраскопіч-
ні дослідження показали найбільшу ефективність
методу при пухлинах відносно низького ступеню
анаплазії, з невираженими шунтуючими судинами
при КА =1,0-11,9

Тому для пухлин високого ступеня анаплазії
при КА = 12,0-17,9 нами була застосована селек-
тивна лазерна термодеструкція пперваскуляри-
зованих пухлин В основу метода покладений
ефект селективного поглинання пухлинними клі-
тинами контрастуючої речовини, за рахунок чого
зменшувалось розсіювання лазерного випроміню-
вання, збільшувалась коагуляція тканин та гли-
бина термодеструкції пухлини

Метод селективної лазерної термодеструкції
внутрішньомозкових пухлин півкуль великого моз-
ку хірургічним шляхом з використанням високое-
нергетичного лазерного випромінювання неодимо-
вого лазера на алюмоітрієвому гранаті неперерв-
ної дії полягав в тому, що на етапі хірургічного ге-
мостазу при лазерній термодеструкції зон інфільт-
рації стінок ложа видаленої хірургічним шляхом
пухлини використовується контрастна речовина -
60% або 70% урографін за 5-20 хвилин до початку
лазерної термодеструкції, що вводиться внутріш-

ньовенно одноразово в КІЛЬКОСТІ 300-600 мг на кг
ваги хворого (6)

Таким чином, нами розглянуто спосіб ди-
ференційованої штраопераційної лазерної термо-
деструкції внутрішньомозкових пухлин півкуль ве-
ликого мозку, який з урахуванням анатомічно обу-
мовлених та функційно дозволених кордонів доз-
воляє вибрати оптимальний режим лазерної тер-
модеструкції пухлин різного ступеня анаплазії та
кровопостачання

Спосіб застосований в КЛІНІЦІ нейроонкологм
Інституту нейрохірурги їм акад А П Ромоданова
при проведенні 90 операцій хворим із внутрішньо-
мозковими пухлинами півкуль великого мозку
Спосіб спрямований, в першу чергу, на забезпе-
чення високої якості життя в післяопераційному
періоді, на зниження травматичності операцій та
досягнення ефективної радикальності лазерно-хі-
рурпчних втручань в кожному конкретному випад-
ку

Запровадження способу диференційованої
лазерної термодеструкції внутрішньомозкових пух-
лин півкуль великого мозку в клінічну практику ней-
рохірургічних відділень вкрай необхідно для Украї-
ни
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