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          Зрительные функции в послеоперационном периоде являются одними из важнейших показателей каче-
  ства жизни па    -  .   циентов с опухолью хиазмально селлярной области Совершенствование методов хирургического 

    лечения больных с опухолями -       хиазмально селлярной области требует точной оценки степени вовлечения 
       .    зрительных нервов и хиазмы в патологический опухолевый процесс Проблема допустимого объема хирур-

           .гического вмешательства не может быть решена без осмысления ее в нейроофтальмологическом аспекте  

       Основным предназначением интраоперационного мониторинга зрительных вызванных потенциалов является 
       . своевременное выявление и предупреждение повреждения структур зрительного анализатора

Visual functions in the postsurgical period are among the most important factors determining the quality of life in patients with tumors of sellar region. 

Advances in surgical treatment of patients with sellar tumors require exact evaluation of degree the optic nerves and chiasm being involved in the pathological 

process. The problem of approapriate surgical treatment cannot be solved without its consideration in the neuroophthlmological aspect. The main purpose of in-

traoperative monitoring of visual evoked potentials is well-timed revealing and prevention of damage of the visual system.

 -  Опухоли хиазмально селлярной области 
( )  15—18%   ХСО составляют от всех новообразова-

       75% ний головного мозга у взрослых и в случа-
      20ев приходятся на трудоспособный возраст от  

 50 .     до лет Часть этих пациентов становятся ин-
   валидами вследствие несвоевременно начатого 

  .   или неадекватного лечения Нарушение зри-
     тельных функций ведет к значительному дефи-

    циту самообслуживания больных и оказывает 
     неблагоприятное влияние на уровень их соци-

-  .  ально экономической адаптации Основные за-
,   , труднения которые испытывают пациенты ха-

   рактеризуются нарушениями зрительной ориен-
 ,  ,  тации и как следствие затруднением процесса 
  ,    чтения и письма которые являются одними из 
    высших корковых функций и сопровождаются 

   значительной потерей профессиональных навы-

.    ,  ков По данным катамнеза причинами сниже-
     ния трудоспособности были в основном нару-

    .шения зрительных и эндокринных функций  

     Снижение или потеря зрения как функциональ-
,     но так и психологически является травмирую-

 .    щим фактором Снижение или потеря зритель-
 ,    ной функции возникающие после удаления 

 ,      опухоли ХСО связаны с целым рядом воз-
 .    можных механизмов Их понимание может 

    уменьшить риск повреждения зрительных нер-
     . вов и хиазмы во время операции Неотъемле-
      мой частью хирургии опухолей ХСО в настоя-
   щее время является интра  операционный мо-

     ниторинг функции зрительных нервов и хиаз-
,  мы    позволяющий уменьшить даже минималь-
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    ный риск повреждения структур зрительного 
 [3—6].анализатора

  Непосредственное компрессионное воздей-
    ствие объемного образования на структуры 

     переднего зрительного пути вызывает в клини-
   ческой картине заболевания нейроофтальмоло-

 .   гическую симптоматику Нередко офтальмолог 
  ,   становится первым врачом к которому обраща-

     [6,ется больной с опухолью ХСО  9].

-     Из за медленного роста и доброкачествен-
   -ного течения опухоли хиазмально селлярной 

 ,   области диагностируются лишь достигнув 
 .     больших размеров В то же время локализация 

    таких новообразований вблизи зрительных нер-
     вов и хиазмы предопределяет их своеобразную 

,     симптоматику в которой ведущее место зани-
   [6, 12—14].мают зрительные расстройства

 -   Опухоли хиазмально селлярной области за-
      нимают первое место по частоте развития пер-
   , вичных атрофий зрительного нерва протекаю-

      щих со снижением остроты зрения и сужением 
 .  полей зрения Длительность  заболевания варьи-

     10   .рует от нескольких месяцев до лет и больше  

    Первыми симптомами заболевания чаще всего 
  .  выступают офтальмологические проявления В 

 РНХИ      чаще поступают пациенты в поздней ста-
    .  дии со снижением зрительной функции От 

  своевременности офтальмологической диагно-
    стики и адекватности оперативного вмешатель-
    ства зависит дальнейший прогноз зрительных 

    [3—6].функций и судьба пациентов
    Клинические признаки опухолей ХСО из-

     вестны уже давно и складываются практически 
      у всех больных из хиазмального и нейроэндо-

 ;  кринного синдромов дополнительная симптома-
      тика весьма разнообразна и зависит от направ-
    . ления роста и локализации опухоли Специфика 
      — первых и основных жалоб больных АГ сни-

     жение остроты зрения и появление дефектов 
  —   полей зрения обусловливает первый контакт 

    пациента на уровне поликлинического звена 
  ,   именно с офтальмологом и своевременное 

       направление их на КТ или МРТ головного моз-
     га позволяет диагностировать опухоль в ста-
,    дии на которой значительный эктраселлярный 
  ,   рост практически отсутствует что является 

    основным фактором успешного лечения данно-

  .   го вида опухоли Нарушение зрительных функ-
       ций у больных с опухолью ХСО считается наи-

  ,   более частой жалобой а хиазмальный синдром 
    присутствует у подавляющего числа пациентов 

  ,   с данной патологией поступающих в специали-
  .зированный нейрохирургический стационар  

     Опухоль сдавливает зрительные нервы и хиаз-
,    му вызывая медленное прогрессирование 

(  )     наиболее часто падения остроты зрения и 
    (характерное выпадение поля зрения чаще 

всего —  ) [3—6].битемпоральную гемианопсию
   Своевременная диагностика опухолей хиаз-

-  ,   мально селлярной области к которым относят-
    ся такие наиболее распространенные объемные 

,   , образования как аденома гипофиза краниофа-
,   (  рингиома менингиомы бугорка турецкого 

,    ,  седла площадки клиновидной кости ольфак-
 ), — ,   торной ямки проблема в разрешении кото-

   ,   рой заинтересованы как нейрохирурги так и 
 [3—5].нейроофтальмологи

    Динамика зрения в послеоперационном пе-
 —     риоде один из важнейших показателей каче-

     ,  ства жизни пациентов с опухолью ХСО так как 
     у большинства больных именно зрительные на-

    рушения выступают основным проявлением за-
,     болевания определяющим основную цель ле-

 [3—6, 9, 12,чения  14].

   Сегодня методы диагностики позволяют 
 ,    точно локализовать определить размеры и 

   взаимоотношения объемного процесса со 
  , -структурами головного мозга черепно мозговы-

   .   ми нервами и сосудами Наряду с использова-
    нием микрохирургической техники это разреша-

     ет одну из основных проблем нейрохирургии — 
  .  анатомическую доступность опухоли Однако 

   только интраоперационный мониторинг зритель-
     ных вызванных потенциалов в масштабе вре-

   мени при адекватном анестезиологическом 
   обеспечении и нейрохирургическом пособии 
    способствует решению одной из главных 

 проблем нейроонкологии —  физиологической 
   дозволенности удаления объемного образова-

 -  .  ния хиазмально селлярной области Нейрофи-
    зиологический мониторинг при удалении опухо-

      ли ХСО включает в себя оценку функциональ-
   ного состояния зрительного анализатора — ин-

   траоперационный мониторинг зрительных вы-
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 .   званных потенциалов Метод позволяет оценить 
   электрофизиологические изменения на ранних 

 -  стадиях структурно функциональных поврежде-
    ,  ний зрительных нервов и хиазмы которые 

    формируются либо при механическом воздей-
,    ствии либо вследствие ишемических процессов 

[5, 6, 14].

     На протяжении последних лет в хирургии 
    опухолей ХСО произошли значительные пере-

.      мены В настоящее время с технической точки 
    зрения радикально удалить опухоль области 

 ,    зрительного перекреста не нарушая при этом 
   анатомической целостности окружающих ее 

 ,   нейроваскулярных структур не представляет 
 .   особых сложностей Однако морфологическая 

    целостность не является гарантом полноценно-
    ,го функционирования нервных образований и  

,    соответственно повышения качества жизни 
.      больных В настоящее время при удалении 
 -   опухолей хиазмально селлярной области основ-

     ной задачей нейрохирурга является не только 
  ,     спасение жизни пациента но и сохранение и 

  .  восстановление зрительной функции Это дела-
   ет необходимым проведение постоянного 

    контроля над функциональным состоянием зри-
  [3—6,тельного анализатора  15].   Для этого 

M. Fiendson   предложил методику интраопераци-
    онного мониторинга зрительных вызванных по-

 [11,тенциалов  12].   Сейчас интраоперационный 
    мониторинг вообще и зрительных вызванных 
      потенциалов в частности прочно входит в стан-

    дарт хирургического лечения опухолей хиаз-
-   [11, 12,мально селлярной области  14].

  Совершенствование методов хирургического 
     лечения больных с опухолями ХСО требует 

    точной оценки степени вовлечения зрительных 
     нервов и хиазмы в патологический опухолевый 
 [6,процесс  9, 12, 15].

 ,  Серьезные затруднения ограничивающие 
 ,   радикальность операции обусловлены частич-

      ным или реже полным вовлечением в опухоль 
       зрительных нервов и хиазмы и риском их по-
 [6,вреждения  12].

Часто визуализация зрительных нервов и хи-
азмы происходит лишь после удаления ,опухоли  

а  иногда пос      ле их частичного или полного по-

  ,   вреждения вследствие дистопии растяжения и 
  [4,истончения нервов  6, 14].

,    Очевидно что недостаточная визуализация 
зри       тельных нервов и хиазмы ведет к нарушению 

    их анатомической и функциональной целостности 
,   ,и как следствие    снижению зрительной функ-

, . .      ции т е к ухудшению качества жизни и уровня 
,    биологической социальной и экономической 

  [3—6].адаптации пациентов
    Для получения хороших результатов лече-

    ния необходимо соблюдение ряда основных 
   .  принципов хирургии опухолей ХСО Они вклю-

     чают в себя выбор адекватного хирургического 
,    доступа рациональной тактики удаления опухо-

,     ли применение микрохирургической техники и 
   соответствующего каждому этапу операции 

  , должного оптического увеличения использова-
  ,  ние анестезиологического обеспечения осно-

   ванного на направленном фармакологическом 
    воздействии на опиоидную и адренергическую 

 ,   антиноцицептивные системы а также обеспече-
    ние мониторинга состояния жизненно важных 

      функций организма больного в ходе операции и 
   в ближайшем послеоперационном периоде 

[4, 6].

    В хирургии объемных образований ХСО 

 важным   моментом является своевременная 
   оценка функционального состояния мозговых 
     структур и проводящих путей зрительного анали-

    ,  затора в ходе оперативного вмешательства в 
,    частности целесообразно применять методику 

   интраоперационного мониторинга зрительных вы-

 .   званных потенциалов Указанный метод внедрен 
    в режиме интраоперационного мониторинга при 

  .  удалении опухолей ХСО Применение интраопе-
   рационного мониторинга зрительных вызванных 

потенциа      лов в режиме реального времени поз-
    воляет своевременно выявлять их функцио-
  [3—6, 12,нальное ухудшение  13].

   Проблема допустимого объема хирургиче-
     ского вмешательства не может быть решена 

    без осмысления ее в нейроофтальмологиче-
 .  ,    ,  ском аспекте Это в свою очередь требует 

   анализа и систематизации нейроофтальмологи-
     ческой симптоматики на всех этапах развития 

     ,  патологического процесса до и во время а так-
    [3,же после удаления опухоли  6].
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     , Несмотря на то что в литературе казалось 
,    бы достаточно освещена нейроофтальмологи-

   -ческая симптоматика опухолей хиазмально сел-
 ,     лярной области в большинстве своем эти ис-

   ,следования проводились или нейрохирургами  

 ,  или нейроофтальмологами недостаточно осве-
    щен вопрос о целесообразности проведения 

  интраоперационного мониторинга зрительных 
 .   вызванных потенциалов Среди множества ис-
    следований нет единого мнения относительно 

 использования интра  операционного мониторин-
   .  га зрительных вызванных потенциалов Недо-

     статочно изученным в литературе остается во-
     прос динамики зрительной функции в послео-

 .   перационном периоде Не рассматривается 
  прогностическая значимость нейроофтальмоло-

     гических симптомов как в плане сохранения 
   ,  или восстановления зрительной функции так и 

    возможного варианта в послеоперационном пе-
 [6,риоде  13—15].

      На сегодняшний день в зарубежной и отече-
  ,   ственной литературе работы посвященные ин-

   траоперационному мониторингу зрительных вы-
    , званных потенциалов при опухолях ХСО остают-

 .    ся малочисленными Их результаты носят спор-
 .     ный характер В достаточной степени не иссле-

    дованы изменения зрительных вызванных потен-
,     циалов свидетельствующие о порогах дозво-

  .   ленности оперативного вмешательства В на-
      стоящее время в литературе крайне мало дан-

   , ных о нейрофизиологическом контроле состав-
    ляющей частью которого является интраопера-
    ционный мониторинг зрительных вызванных по-
 [3—6, 12,тенциалов  13].

  Основное назначение интраоперационного 
   мониторинга зрительных вызванных потенциа-

 —    лов своевременное выявление и предупре-
  ждение повреждения   структур зрительного ана-
. ,     -лизатора Так особое место в системе клинико

   физиологического контроля операций  по поводу 
    базальных опухолей ХСО занимает мониторинг 
  ,  зрительных вызванных потенциалов что позво-

ляет непрерывно контролировать функциональ-
ное состояние зрительных нервов и хиазмы при 

 выделении их из .   опухоли Данные литературы о 
 -применении клинико физиологического ,контроля  

включающего в себя интраоперационный монито-

ринг зрительных вызванных ,потенциалов  доста-
точно ,малочисленны  разрозненны и  часто носят 

 .    противоречивый характер При этом очень мало 
,работ  посвященных электрофизиологическому 

мони     торингу во время нейроонкологических опе-
,   раций что делает ,исследование  посвященное 
-клинико физиологиче  , скому контролю основанно-

    му на интраоперационном мониторинге зритель-
  ,   ных вызванных потенциалов в комплексном хи-

   рургическом лечении доброкачественных мозго-
 ,   [12,вых опухолей весьма актуальным  14, 15].

      В настоящее время в мире интенсивно раз-
   вивается направление обеспечения максималь-

    ной безопасности во время хирургического 
    вмешательства и в раннем послеоперационном 

.    периоде Достигнуто значительное улучшение 
  ,  результатов нейрохирургических операций что 

    связано с внедрением микрохирургической тех-
     ники в сочетании с применением ультразву-
 , ,  ковых аспираторов лазеров развитием нейро-

   . анестезиологии и интенсивной терапии Однако 
    еще многие вмешательства имеют высокий 
  риск послеоперационных неврологических 

.  , осложнений Проблема осложнений развивших-
     , ся при вмешательстве на головном мозге осо-

 ,    бенно важна поскольку он является централь-
    : ным регулятором всех систем организма пора-

    жение даже относительно небольших участков 
      мозга может вести к инвалидизации или гибели 

.    больного Важным условием профилактики 
,   осложнений развивающихся вследствие опера-

 ,  тивного вмешательства является динамическое 
     наблюдение за состоянием больного с помо-

   — .щью физиологических методов мониторинга  

    Развитие мониторинга при хирургических вме-
    шательствах и в раннем послеоперационном 

     периоде в первую очередь обусловлено насто-
    ятельной потребностью клиницистов в получе-

 -     нии экспресс информации о состоянии мозга у 
    .  больных с отсутствием речевого контакта

     В последнее время значение мониторинга в 
    оценке состояния головного мозга существенно 

      возросло в связи с расширением показаний и 
    объема хирургического вмешательства при по-
    ражении его краниобазальных и стволовых 
 [6—8,структур  13].

52 Бюллетень сибирской медицины, ¹ 5, 2008



Материалы 5-й Межрегиональной научно-практической конференции «Актуальные вопросы неврологии»

   Под нейромониторингом следует понимать 
    непрерывное наблюдение за состоянием струк-

     тур нервной системы для своевременного об-
    наружения опасных отклонений от исходного 

   [7, 8, 14,уровня их функционирования  15].

   Задачами нейромониторинга являются обес-
   печение своевременного получения информации 

   , об изменении физиологических параметров поз-
    воляющее изменить хирургическую или медика-
 ;   ментозную тактику идентификация структур 

 ,   нервной системы травматизация которых может 
 .   — быть драматичной Цель мониторинга обеспе-
   чить функциональную дозволенность нейрохи-

  [6, 8,рургического вмешательства  15].

   Практическая значимость мониторинга опре-
    деляется прежде всего возможностью измене-

    ния тактики хирургического или медикаментоз-
    ного лечения при ухудшении мониторируемых 

.  , ,  показателей Кроме того важно чтобы измене-
     ние этих показателей могло предсказать на-

  ,   ступление церебральных осложнений а не 
   .   только констатировать их развитие В связи с 

     этим одной из основных проблем динамическо-
    (го наблюдения является непрерывная или 

 )  практически непрерывная регистрация процес-
   ,   сов или их показателей характеризующих со-

  .    стояние мозга больного В течение операции 
     дискретность в регистрации не должна превы-

   [3—7, 9, 12,шать нескольких минут  15].

    Это и обусловило интенсивное развитие 
   электрофизиологических методов мониторинга в 

 . ,   последние годы Существенно что эти методы 

 ,  , . безвредны и как правило неинвазивны Мони-
    торинг в нейрохирургии получил значительное 

     развитие также в связи с совершенствованием 
   электрофизиологических методов и быстрым 

   -прогрессом в области электронно вычисли-
  [6—8,тельной техники  14].

    В решении задач определения функциональ-
      ной дозволенности в объеме и характере нейро-

  хирургического вмешательства представляется 
  ,  перспективным развитие методов основанных на 

 интракраниальной  электрической стимуляции 
     церебральных структур с целью их идентифи-

.     кации Применение этих методов позволяет 
   ,предотвратить повреждение данных образований  

     а также помогает хирургу сориентироваться в 

 ,   интракраниальной топографии часто резко изме-
  .  ненной объемным новообразованием Как прави-

,  -    ло идентификация каких либо структур мозга со-
   провождается последующим мониторингом их 

.   функции Поэтому идентификацию церебральных 
    структур также следует считать од   ной из ветвей 

 [4, 6—9, 13,нейромониторинга  14].

  Области применения нейромониторинга — 
   , любые операции и состояния сопровождающи-

   .  еся риском церебральных нарушений Наи-
   большие требования к нейромониторингу 

  , предъявляют нейрохирургические операции что 
   обусловлено частой необходимостью комплекс-

     ной регистрации и подбора средств мониторин-
       га в зависимости от уровня поражения мозга и 

 .   характера операции При нейрохирургических 
   вмешательствах мониторинг имеет двойную 

,    ,   пользу давая информацию как хирургу так и 
.   анестезиологу Нейрохирург получает информа-

      цию о раздражении или угнетении функции мо-
     ниторируемых структур и благодаря этому мо-

   .   жет менять тактику операции Анестезиолог с 
    помощью физиологических методов может оце-

   нивать адекватность системного кровообраще-
   ,    ния и вентиляции легких глубину и адекват-

 ,     ность наркоза а при развитии осложнений 
   своевременно начинать интенсивную терапию 

[7, 8, 12, 14].

  : Область применения нейромониторинга хи-
   рургия новообразований краниобазальной и 

 .   стволовой локализации Необходимо остано-
    виться на показаниях к интраоперационному 

    мониторингу и выборе показателей мониторинга 
    в соответствии с характером нейрохирургиче-

 ,   ского вмешательства поскольку ценность мето-
     дов мониторинга в значительной степени зави-
    .  сит от правильности их выбора Иными слова-
,  -   ми информативность какого либо метода мони-

      торинга в каждом конкретном случае зависит от 
    степени вовлечения мониторируемых функций в 

     [3—зону операции или патологический процесс
6, 12, 13].

     В силу технических трудностей и трудоем-
     кости эти исследования проводятся крайне ред-

,       ко и поэтому такие данные не всегда присут-
   ствуют при выполнении нейрохирургических 
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   -операций при опухолях хиазмально селлярной 
 [7, 8, 12,области  13].

    В настоящее время интраоперационный мо-
   ниторинг зрительных вызванных потенциалов 

  -  при опухолях хиазмально селлярной области 
      находит все более широкое применение в кли-
 .   нической практике Даны практические аспекты 

   применения разномодальных вызванных потен-
,     циалов проведен анализ результатов с учетом 

   рекомендаций Международной ассоциации кли-
  [1, 2, 6, 9, 11—14,нических нейрофизиологов  16].
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