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Для глиом головного мозга характерен 
инфильтративный рост с прорастанием опу-
холевых клеток по периваскулярным про-
странствам, проводниковым путям  мозга, 
мягким мозговым оболочкам. До 60 % гли-
альных опухолей мозга поражают функци-
онально важные мозговые структуры и рас-

пространяются в срединные образования, 
поэтому исключается возможность прове-
дения радикальных операций при глиомах 
мозга. Хирургическое удаление глиальных 
опухолей имеет особенности, обусловлен-
ные особенностями топографии и роста опу-
холи, взаимоотношениями с окружающими 
функционально важными мозговыми струк-
турами, подкорковыми образованиями, маги-
стральными сосудами. 

 При удалении глиом необходимо придер-
живаться определенных принципов. Целью 
оперативного лечения является максималь-
ное удаление опухоли, что дает запас време-
ни для проведения  лучевой и химиотерапии.  
Но при этом необходимо минимизировать  
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Опыт применения ультразвуковой 
диссекции-аспирации в
хирургическом лечении

внутримозговых опухолей

Цель работы — улучшить качество жизни пациентов с глиальными опухолями головного 
мозга хирургическим лечением с применением ультразвуковой диссекции-аспирации. 

Материалы и методы. Проанализированы результаты хирургического лечения глиальных 
опухолей головного мозга у 35 пациентов в возрасте от 20 до 60 лет с разной продолжитель-
ностью заболевания и лечения, разным соматическим статусом и локализацией опухолевого 
процесса. Комплексное клинико-неврологическое обследование пациентов предусматривало ис-
пользование нейровизуализирующих методов исследования (каротидная ангиография, компью-
терная и магнитно-резонансная томография).

Результаты. У 20 (57,1 %) пациентов во время операции использовали ультразвуковой диссек-
тор Sonoca 300, что позволило удалить опухоль в пределах видимых границ у 16 (80 %) из них. У 4 
пациентов  в послеоперационный период отмечено наростание неврологической симптоматики.

Выводы. Использование при оперативном лечении внутримозговых опухолей ультразвуковой 
диссекции-аспирации позволило минимизировать операционную травму, предотвратить наро-
стание неврологической симптоматики, значительно уменьшить длительность интенсивной 
терапии в послеоперационный период, улучшить качество жизни оперированных больных.  
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хирургическую травму функционально важ-
ных структур мозга и магистральных сосу-
дов,  что способствует снижению риска по-
слеоперационных осложнений и наростания 
неврологического дефицита и тем самым 
улучшает качество жизни оперированных 
пациентов.

В настоящее время методы хирургиче-
ского лечения опухолей ЦНС основываются 
на применении комбинации микрохирурги-
ческой техники и современных технологий. 
Одним из таких методов является ультразву-
ковая диссекция-аспирация. Ультразвуковые 
методики позволяют эффективно разрушать 
опухолевую ткань, не вызывая изменений в 
крупных сосудистых образованиях. Этот эф-
фект поясняется разницей в плотности меж-
ду тканью опухоли и сосудистой стенкой, а 
также избирательным действием ультразву-
ка. 

Цель работы — улучшить результаты хи-
рургического лечения внутримозговых опу- 
холей разной локализации; оценить эффек-
тивность использования ультразвуковой дис-
секции-аспирации.  

Материалы и методы

Проведен анализ результатов хирургиче-
ского лечения внутримозговых опухолей у 35 
пациентов в возрасте от 20 до 60 лет. По дан-
ным гистологического исследования, глио-
бластомы диагностированы у 19 пациентов, 
анапластические астроцитомы — у 7, оли-
годендроглиомы — у 4, астроцитомы — у 5 
пациентов. Глиомы локализовались в лобной 
области в 17 случаях, в лобно-височной — 
в 7 случаях, в теменно-височной — в 5 слу-
чаях, в затылочно-височной области — в 3 
случаях, в затылочной — в 3 случаях. Среди 
оперированных было 16 (45,7 %) женщин и 
19 (54,3 %) мужчин. Преобладали пациен-
ты старше 50 лет — 22 (62,8 %).   

Во всех наблюдениях для диагности-
ки использовали магнитно-резонасную то-
мографию (МРТ) головного мозга на МР-
томографах Hitachi Airis Mate 0,2 Tл, Hitachi 
Echelon 1,5 Тл, WDMi-Open 0,36 Tл. Прово-
дили как стандартную МРТ, так и с внутри-
венным усилением (с введением препаратов 
«Томовист», «Магневист», «Омнискан») 

согласно стандартам обследования. Для 
уточнения взаимоотношения опухоли с ин-
тракраниальными сосудами выполняли се-
лективную ангиографию (АГ) с контрасти-
рованием наружных и внутренних сонных  и 
позвоночной артерии с использованием ан-
гиографического комплекса Siemens Axiom 
Artis МР.

Всем пациентам в послеоперационный 
период проводили контрольную МРТ или 
компьютерную томографию в течение пер-
вых 24–72 ч для исключения формирования 
гематомы ложа удаленной опухоли и оценки 
объема удаленной внутримозговой опухо-
ли. 

В 20 (57,1 %) наблюдениях во время хи-
рургического вмешательства был использо-
ван ультразвуковой диссектор (УД) Sonoca 
300 (Soring, Германия). 

Результаты

В группе пациентов, в хирургическом 
лечении которых был использован УД, мак-
симального удаления опухоли в преде-
лах видимых границ удалось достичь в 16 
(80,0 %) случаях, в остальных случаях выяв-
лено субтотальное или частичное удаление. 
Это было обусловлено локализацией опухоли, 
взаимоотношением опухоли и магистральных 
сосудов. При проведении операций по поводу 
удаления внутримозговых опухолей разной 
локализации без применения УД объем уда-
ленной опухоли был значительно меньше из-
за опасения повредить сосуды мозга и функ-
ционально значимые зоны.

Наростание неврологической симптома-
тики в послеоперационный период отмечено 
в 4 случаях с использованием УД (опухоли 
лобно-височной локализации). В группе 
больных, прооперированных традиционно (с 
использованием микрохирургических техно-
логий), отрицательная динамика отмечена в 
4 случаях из 15. 

Гемотрансфузия проведена 2 (10,0 %) 
больным интраоперационно при исполь-
зовании УД. При проведении операции с 
использованием микрохирургической тех-
нологии кровотечение, потребовавшее ин-
фузионной терапии, возникло в 4 (26,7 %) 
случаях.
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Средняя продолжительность лечения па-
циентов в блоке интенсивной терапии в груп-
пе с использованием УД составило 1–2 сут,  
в группе оперированных без использования 
УД — 2–4 сут.

Обсуждение

Применение новых технологий расши-
ряет возможности хирургии внутримозго-
вых опухолей. Использование УД Sonoca 
300 при удалении внутримозговых глиом 
позволяет разрушить ткань опухоли, сохра-
нив магистральные сосуды,  свести к мини-
муму объем интраоперационной кровопо-

тери и уменьшить хирургическую травму 
мозга.  

Выводы

Таким образом, использование в хирурги-
ческом лечении глиальных опухолей разной 
локализации УД Sonoca 300 позволяет суще-
ственно увеличить объем удаленной опухо-
ли при минимальной операционной травме 
мозга, значительно уменьшить частоту по-
слеоперационных осложнений и материаль-
ные затраты на лечение пациентов в ранний 
послеоперационный период, повысить каче-
ство жизни оперированных больных.
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Досвід застосування ультразвукової дисекції-
аспірації в хірургічному лікуванні внутрішньо-
мозкових пухлин
С.В. Тяглий
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Мета роботи — поліпшити якість життя пацієнтів з гліальними пухлинами головного моз-
ку хірургічним лікуванням із застосуванням ультразвукової дисекції-аспірації.

Матеріали та методи. Проаналізовано результати хірургічного лікування гліальних пух-
лин головного мозку у 35 пацієнтів віком від 20 до 60 років з різною тривалістю захворювання 
та лікування, різним соматичним статусом і локалізацією пухлинного процесу. Комплексне 
клініко-неврологічне обстеження пацієнтів передбачало застосування нейровізуалізаційних 
методів дослідження (каротидна ангіографія, комп’ютерна  і магнітно-резонансна томографія).

Результати. У 20 (57,1 %) пацієнтів під час операції використали ультразвуковий дисектор 
Sonoca 300, що дало змогу видалити пухлину в межах видимих меж у 16 (80 %) з них. У 4 па-
цієнтів у післяопераційний період відзначено наростання неврологічної симптоматики.

Висновки. Використання при оперативному лікуванні внутрішньомозкових пухлин уль-
тразвукової дисекції-аспірації дало змогу мінімізувати операційну травму, запобігти нарос-
танню неврологічної симптоматики, значно зменшити тривалість інтенсивної терапії в після-
операційний період, поліпшити якість життя оперованих хворих.

Ключові слова: внутрішньомозкові пухлини, хірургічне лікування, ультразвуковий ди-
сектор.

Experience of ultrasonic dissection-aspiration
using in the surgical treatment of intracranial 
tumors
S.V. Tyagliy
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Objective — to improve the quality of life of patients with glial tumors of the brain surgery with 
the use of ultrasonic dissection-aspiration.

Materials and methods. The results of surgical treatment of glial brain tumors in 35 patients aged 
20 to 60 years with different duration of the disease, treatment, physical status, localization of the tu-
mor process. Complex clinical neurological examination of patients included using of neuroimaging 
methods (carotidangiography, computed and magnetic resonance imaging).

Results. In 20 (57.1 %) patients during surgery with the ultrasonic dissector Sonoca 300, which 
all owed to remove the tumor within the visible boundaries in 16 (80 %) of them. In 4 patients in the 
postoperative period  knots in neurological symptoms.

Conclusions. The use of the surgical treatment of intracerebral tumor sultrasonic dissection-aspi-
ration all owed to minimize surgical trauma, neurological symptoms, knots, significantly reduce the 
time of intensive care in the postoperative period, improve the quality of life of operated patients.

Key words: intracerebral tumor, surgical treatment, ultrasonic dissector.


