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Введение
Заболеваемость первичными доброкачествен-

ными и злокачественными опухолями головного 
мозга в индустриально развитых странах состав-
ляет 12,8–14,0 на 100 тыс. населения. Заболева-
емость метастатическими (вторичными) раковы-
ми опухолями головного мозга превышает забо-
леваемость первичными опухолями в 3–4 раза. 
Как свидетельствуют результаты эпидемиологи-
ческих исследований, заболеваемость опухолями 
головного мозга постоянно растет. Современные 
методы диагностики - компьютерная томография 
(КТ), магнитно-резонансная томография (МРТ), 
позитронно-эмиссионная томография (ПЭТ), од-
нофотонная эмиссионная компьютерная томогра-
фия (ОФЭКТ) - позволяют выявлять опухолевое 
поражение мозга на ранних стадиях его развития 
и определить комплекс лечебных мероприятий, 
обеспечивающих эффективность лечения, уве-
личение продолжительности и качества жизни. 
Хирургическое лечение опухолей головного 
мозга основано на использовании современных 
микрохирургических методов, нейронавигации, 
ультразвуковой и эндоскопической техники. Ка-
чественно новый уровень проведения операций 
при опухолях головного мозга обеспечивается 
применением лазерных технологий [1, 4, 6, 42, 
46, 48, 53]. 

Материалы и методы
С применением лазерных технологий в Инсти-

туте нейрохирургии имени акад. А.П.Ромоданова 
НАМН Украины выполнено 645 операций удале-
ния внутримозговых и внемозговых опухолей су-

пратенториальных и субтенториальных отделов 
головного мозга.

Лазерно-микрохирургические операции про-
водили с использованием углекислотного лазер-
ного аппарата «Саяны МТ» (длина волны излу-
чения 10,6 мкм), АИГ-неодимового лазерного ап-
парата «Радуга-1» (1,06 мкм), АИГ-гольмиевого 
лазера Coherent «Versa Pulse Select» (2,1 мкм) и 
полупроводниковых лазерных аппаратов «Лика-
хирург» (0,808 мкм) и «Лика-хирург М» (1,47 
мкм). 

В настоящее время лазерно-микрохирургиче-
ские операции при опухолях головного мозга про-
водятся с применением нейронавигационной си-
стемы StealthStation Treon Рlus (Medtronic, США). 
Нейронавигация оснащена системой интраопера-
ционного телемониторинга в режиме реального 
времени [18, 19, 21, 22].

Предоперационное обследование включа-
ло проведение КТ, МРТ, функциональной МРТ 
(фМРТ), МР-ангиографии, МР-трактографии, 
ОФЭКТ. Комплексная оценка его результатов 
позволяла установить диагноз опухолевого про-
цесса, получить диагностическую информацию 
о локализации, размерах, особенностях направ-
ления роста опухоли, поражении смежных моз-
говых структур, степени выраженности опухоле-
вой васкуляризации, основных источниках кро-
воснабжения опухоли, перифокальных реакциях; 
выявить наличие кистозного компонента, зон 
некротических изменений, очагов внутриопухо-
левого кровоизлияния. На основании результатов 
нейровизуализационных исследований планиро-
вали хирургическую тактику: выбор адекватно-
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го хирургического доступа, оптимальный объем 
хирургического вмешательства, рациональное 
дифференцированное использование лазерных 
технических средств, применение лазерно-ми-
крохирургических методов и способов лазерного 
удаления опухоли.

Результаты
Лазерные технологии применяли на наиболее 

ответственных этапах хирургического вмеша-
тельства при удалении опухолей, располагаю-
щихся или распространяющихся в функциональ-
но значимые зоны мозга или медианные структу-
ры, т. е. при поражении так называемых «крити-
ческих» зон мозга [7, 15, 27, 31, 35, 38]. Иссле-
дования показали, что инфракрасное излучение 
углекислотного лазера наиболее приемлемо для 
удаления опухолевой ткани с использованием 
метода лазерной вапоризации - зрительно кон-
тролируемого послойного испарения опухоли, 
что исключает негативный фактор тракционного 
механического воздействия на мозговые струк-
туры. При удалении гиперваскуляризированных 
опухолей, паренхима которых содержит разви-
тую сеть патологически измененных новообра-
зованных опухолевых сосудов, целесообразно 
применение АИГ-неодимового лазера, излучение 
которого отличается более глубоким проникнове-
нием в ткань опухоли и более выраженными, по 
сравнению с излучением углекислотного лазера, 
коагулирующими свойствами. Инфракрасное из-
лучение АИГ-гольмиевого лазера обеспечивает 
рассечение и удаление опухолевых тканей высо-
кой степени плотности, вплоть до хрящеподоб-
ных и оссифицированных, что характерно для 
опухолей краниобазальной локализации. 

В настоящее время при удалении опухолей 
функционально важных рече-двигательных зон 
мозга, а также опухолей, распространяющих-
ся в жизненно важные срединные образования 
мозга мы используем полупроводниковый хи-
рургический лазерный аппарат «Лика-хирург», 
инфракрасное излучение которого при высокой 
плотности мощности обеспечивает рассечение и 
вапоризацию опухолевой ткани, а при снижении 
мощности – эффект лазерной термодеструкции 
(проведено 214 операций). Принципиально но-
вые возможности в обеспечении радикальности 
хирургического вмешательства открыл полупро-
водниковый лазерный аппарат «Лика-хирург М» 
(проведено 22 операции). Его инфракрасное из-
лучение с длиной волны 1,47 мкм обеспечивает 
эффективную термодеструкцию зон опухолевой 
инфильтрации функционально и жизненно важ-
ных отделов мозга.

Нами разработаны и с высокой степенью эф-
фективности применяются в клинической прак-
тике метод лазерной термодеструкции участков 
опухолевой ткани, распространяющихся в «крити-
ческие» функционально значимые (главным обра-
зом, рече-двигательные зоны) и жизненно важные 
(медианные) отделы мозга; метод лазерной термо-
деструкции зон опухолевой инфильтрации стенок 
ложа удаленной опухоли; метод селективной ла-
зерной термодеструкции гиперваскуляризирован-
ных опухолей, основанный на использовании кон-
трастирующих агентов [24, 25, 28, 36, 40, 50]. 

Эффективным методом лазерно-хирургиче-
ского разрушения опухоли является применение 
сочетанного одновременного и последовательно-
го дифференцированного воздействия на опухо-
левую ткань лазерным излучением с различной 
длиной волны (например, использование излуче-
ния АИГ-неодимового и углекислотного лазеров) 
[51]. С целью оптимизации лазерно-хирурги-
ческого удаления опухолей нами разработаны и 
применяются специальные нейрохирургические 
инструменты, обеспечивающие адекватные усло-
вия для проведения лазерно-хирургического вме-
шательства [9, 10, 11].

Важным условием применения высокоэнер-
гетического лазерного излучения для удаления 
опухолей головного мозга является обеспечение 
тщательного гемостаза, что предупреждает риск 
возникновения в послеоперационном периоде 
внутричерепных (внутримозговых) гематом [23]. 
Излучение полупроводниковых лазерных аппа-
ратов «Лика-хирург» (длина волны 0,808 мкм) и 
«Лика-хирург М» (1,47 мкм) обладает хорошими 
коагулирующими свойствами, что позволяет в 
процессе удаления опухоли коагулировать и «вы-
ключать» из кровотока собственную сосудистую 
сеть опухоли, состоящую из новообразованных 
патологически измененных сосудов [38]. Лазер-
ный коагулирующий эффект воздействия на сосу-
дистую систему опухоли оптимизирует процесс 
лазерной деструкции  при удалении участков 
опухоли, поражающих функционально значимые 
рече-двигательные зоны мозга и жизненно важ-
ные медианные структуры. Лазерная деструкция 
опухолевой ткани одновременно сопровождается 
коагуляцией опухолевых сосудов, что снижает 
приток крови к удаляемым участкам опухоли, 
вызывает «сморщивание» и уменьшение объема 
последней, приводит к необратимым изменениям 
в структуре опухолевых клеток, вызывает их ги-
бель, что увеличивает сроки послеоперационной 
ремиссии [3, 8, 39, 43, 44, 45, 49].

К инновационным технологиям относится 
разработанный нами метод лазерного удаления 
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опухолей функционально важных зон головного 
мозга в сопровождении мультимодальной нейро-
навигации в режиме реального времени, интра-
операционное применение которого позволяет 
целенаправленно подвергать лазерно-термиче-
скому воздействию «живые» участки опухолевой 
ткани, выявляемые посредством интеграции и 
отражения на экране монитора навигационной 
станции изображений МРТ, КТ и ОФЭКТ ис-
следований [2, 5, 13, 17, 41]. На дооперационном 
этапе проводили виртуальное трехмерное (3D) 
планирование вмешательства с определением 
зон лазерного облучения опухоли и топографии 
смежных структур «повышенного риска» [33, 
34]. По результатам комплексного обследова-
ния, включающего проведение КТ, МРТ, фМРТ, 
МР-трактографии, МР-ангиографии и ОФЭКТ, 
планировали хирургический доступ с учетом то-
пографии опухоли и ее взаимоотношений с моз-
говыми структурами, артериальными и венозны-
ми церебральными сосудами, уточняли траекто-
рию лазерного воздействия на зону «интереса», 
оптимизировали методологию навигационного 
обеспечения всех этапов лазерного удаления 
опухоли [2, 14, 33]. Непосредственно в процессе 
операции данные виртуального 3D планирования 
сопоставлялись с изображением операционного 
поля в режиме реального времени. 

Доза энергии лазерного облучения составляла 
2500-5000 Дж. Степень радикальности лазерной 
операции определяли с помощью интраопера-
ционной навигационной верификации объема 
удаленной опухолевой ткани в режиме реально-
го времени в сопоставлении с изображениями 
опухоли по результатам мультимодальной инте-
грации данных дооперационных исследований. 
При гистологическом исследовании облученной 
опухолевой ткани был установлен отсроченный 
фотодеструктивный эффект. Необратимость ла-
зерной термодеструкции и гибели облученных 
опухолевых тканей подтверждается результатами 
МРТ, КТ и ОФЭКТ, которые проводятся при дис-
пансерном послеоперационном обследовании. 

Лазерная деструкция опухоли исключает не-
обходимость хирургической резекции и радиоча-
стотной абляции фрагментов опухолевой ткани 
непосредственно в области функционально зна-
чимых и жизненно важных зон мозга, интраопе-
рационная травматизация которых сопряжена с 
риском возникновения стойкого неврологическо-
го дефицита.

Обсуждение
Прогресс лазерной хирургии опухолей голов-

ного мозга взаимосвязан с совершенствованием 

и созданием новых лазерных технологий, при-
менение которых позволило изменить существу-
ющие представления о тактике хирургического 
лечения опухолей головного мозга, разработать 
миниинвазивные методы удаления опухолей, 
повысить степень радикальности хирургическо-
го вмешательства, снизить его травматичность, 
обеспечить условия для анатомической и функ-
циональной сохранности смежных мозговых 
структур, рядом расположенных магистральных 
артериальных сосудов и крупных венозных кол-
лекторов. Лазерно-хирургические методы удале-
ния опухолей головного мозга отличаются высо-
кой точностью хирургических манипуляций вне 
зависимости от глубины хирургического досту-
па, бесконтактным характером лазерного воздей-
ствия на опухоль и окружающие анатомические 
образования, что исключает фактор инструмен-
тального механического травматического по-
вреждения мозговой ткани, кровеносных сосудов 
и черепных нервов. Лазерный луч, в отличие от 
традиционных хирургических инструментов, 
дает возможность удалять опухоль под постоян-
ным зрительным контролем. При оптимальных 
длине волны, плотности мощности и параметрах 
фокусировки лазерный луч является уникальным 
инструментом для рассечения, вапоризации, ко-
агуляции, деваскуляризации и термодеструкции 
опухолевой ткани [6, 20, 37, 52]. Высокоинтен-
сивное лазерное излучение обладает бактерицид-
ным эффектом и предотвращает развитие мест-
ных раневых воспалительных осложнений. 

Внедрение в клиническую практику новых 
хирургических лазерных аппаратов обеспечива-
ет условия для разработки эффективных методов 
лазерного удаления опухолей головного мозга 
[26, 29, 30, 32]. К инновационным технологи-
ям хирургического лечения опухолей головного 
мозга относится разработанный нами принципи-
ально новый прогрессивный метод удаления опу-
холей функционально значимых зон и жизненно 
важных отделов головного мозга, основанный 
на проведении контролируемой лазерной термо-
деструкции опухоли в сопровождении мульти-
модальной навигации [12, 14, 15, 17, 19]. При 
мультимодальной навигации с использованием 
данных МРТ и КТ осуществляется простран-
ственное моделирование и определение анатомо-
топографического соотношения опухоли и окру-
жающих мозговых структур, магистральных 
артерий, венозных коллекторов, желудочковой 
системы мозга. С помощью программного обе-
спечения навигационной станции проводятся по-
строение объемного топографического рельефа 
поверхности полушарий большого мозга, мозго-
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вых извилин и борозд, стереотаксические расче-
ты траектории и границ оптимального транскор-
тикального хирургического доступа к опухоли, 
контурирование и сегментация опухоли, выбор 
объекта для лазерного облучения. 

Вопрос о резектабельности опухоли решает-
ся на этапе дооперационного 3D навигационного 
планирования этапов хирургического вмешатель-
ства. При нейронавигационном планировании 
операции, определении «мишени» для лазерного 
облучения и оптимизации траектории лазерного 
воздействия данные КТ, МРТ в Т1 и Т2-режимах, 
фМРТ, МР-трактографии, МР-ангиографии, 
ОФЭКТ совмещаются и выводятся на экран мо-
нитора станции в виде комбинированного изо-
бражения в различных сочетаниях с целью вы-
явления гиперваскуляризированных и «живых» 
участков опухоли, зон функциональной актив-
ности мозга, топографии расположения кортико-
спинальных трактов, магистральных сосудов и 
источников кровоснабжения опухоли [12, 13, 16, 
22]. Определение пространственных взаимоотно-
шений опухоли с прилежащими участками коры 
и подкорковыми проводящими путями позволя-
ет в зависимости от локализации и направления 
роста опухоли проводить лазерное термическое 
разрушение опухоли вдоль проекционных воло-
кон. При удалении субкортикальных опухолей, 
распространяющихся в функционально важные 
зоны, является обоснованным сохранение ин-
тактными трактов, происходящих из покрываю-
щих опухоль участков коры.

При хирургическом удалении опухоли мето-
дом лазерной термодеструкции под контролем 
нейронавигации проводится целенаправленное 
лазерное воздействие на «живые» участки опухо-
левой ткани, распространяющиеся в критические 
(функционально значимые) рече-двигательные 
зоны и жизненно важные медианные структуры 
полушарий большого мозга, выполняется селек-
тивная (основанная на использовании контрасти-
рующих агентов) лазерная термодеструкция ги-
перваскуляризированных опухолей, зон опухоле-
вой инфильтрации стенок ложа удаленной опухо-
ли. Направляя расфокусированный луч лазера на 

новообразованные опухолевые сосуды (простые 
по морфологической структуре, отличающиеся 
повышенной «хрупкостью» и часто представля-
ющих собой заполненные кровью межклеточные 
внутриопухолевые каналы), представляется воз-
можным коагулировать и деваскуляризировать 
опухолевую ткань с последующей ее лазерной 
термодеструкцией. 

Применение лазерной термодеструкции зон 
активного опухолевого роста повышает радикаль-
ность операции при одновременном снижении ри-
ска травматизации смежных мозговых структур. 
Возможность нейронавигационного выбора цели 
лазерного облучения с дозированным воздействи-
ем позволяет осуществить точное и контролируе-
мое объемное разрушение резидуальных участков 
опухолевой ткани, распространяющихся в функ-
ционально важные зоны и медианные структуры, 
в условиях непрерывного обзора границ зоны об-
лучения с помощью системы телемониторинга. 
Планируемый с применением 3D мультимодаль-
ной навигации объем лазерно-хирургического 
разрушения опухоли подвергается окончательной 
коррекции интраоперационно, путем сопостав-
ления данных виртуальных мультимодальных 
пространственных изображений и объективной 
телеинформации из зоны лазерного воздействия, 
непрерывно получаемой в режиме реального вре-
мени. Система телемониторинга позволяет прово-
дить детальный анализ всех этапов операции. 

Выводы
Разработанные инновационные методы уда-

ления опухолей головного мозга, основанные 
на применении интеграционных лазерных и на-
вигационных технологий, позволяют повысить 
радикальность и снизить травматичность нейро-
хирургических операций. Применение современ-
ных лазерных и навигационных технологий при 
лечении опухолей полушарий большого мозга 
позволяет сохранить функционально значимые и 
жизненно важные структуры мозга, предупреж-
дает развитие неврологических нарушений и 
обеспечивает высокие показатели качества жиз-
ни оперированных больных [5, 6, 16, 17, 19].
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ПРОГРЕСИВНІ ЛАЗЕРНІ ТЕХНОЛОГІІ В СУЧАСНІЙ НЕЙРООНКОЛОГІІ
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Інститут нейрохірургії імені акад. А.П.Ромоданова НАМН України

Тел./факс: +38-044-4839219, е-mail: rozumenko.neuro@gmail.com

У статті наведені результати застосування прогресивних лазерних технологій в хірургії пухлин головного 
мозку. Розглядаються питання навігаційного планування лазерно-хірургічних втручань та інтраопераційного 
навігаційного супроводу лазерної термодеструкції пухлин мозку. Наведено оригінальні авторські розробки 
лазерно-мікрохірургічних методів видалення позамозкових і внутрішньомозкових пухлин.

Ключові слова: пухлини головного мозку, лазерні технології, нейронавігація.

PROGRESSIVE LASER TECHNOLOGIES IN MODERN NEUROONCOLOGY

Rozumenko V.D.
The A.P.Romodanov Institute of Neurosurgery NAMS Ukraine

Tel./fax: +38-044-4839219, е-mail: rozumenko.neuro@gmail.com

The article describes the experience of simultaneous application of progressive laser and neuronavigation 
technologies in surgical treatment of brain tumors. The aspects of preoperative surgical planning and intraoperative 
neuronavigation control of the laser thermodestruction technique are considered. The authors give the original 
techniques of laser-microsurgical removal of extracerebral and intracerebral tumors.

Key words: brain tumors, laser technology, neuronavigation


