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   —       , Внутримозговыегипертоническиекровоизлияния однаиз распространенныхформсосудистойпатологии характеризующаяся 
   .           высокойлетальностьюиинвалидизацией Однимизнаправленийв улучшениипомощибольнымостаетсяразработкановыхминималь-

      .      (  ), ноинвазивныхспособовхирургическоголеченияиустройств Предложенновыйспособиустройство воронкообразнаяканюля которое 
              послеспециальнойразметкис использованиемданныхкомпьютернойтомографиипункционновводитсяв полостьс последующейэва-
 .                куациейгематомы Вкаждомконкретномслучаев зависимостиотглубинызалеганиягематомыиееобъемаприменяетсяканюляопре-
 .           .деленныхразмеров Устройствопозволяетболеерадикальноеудалениегематомыбеззначительногоповреждениямозговойткани

Hypertensive  intracerebral  hemorrhage  - a common  form  of  cardiovascular  disease,  characterized  by  high  mortality  and  disability.  One  area  

in  improving  patient  care  remains  the  development  of  new  minimally  invasive  surgical  methods  and  devices.  We  describe  a  new  method  and  

device  (funnel  cannula), which  after  the  special  markings  to the  use  of  CT  punkt ion  entered  into  the  cavity,  followed  by  the  evacuat ion  of  hemat -

oma.  In each  case,  depending  on  the  depth  of  hematoma  and  its  volume  is cannula  certain  size.  The  device  allows  for  a more  radical  removal  of  

hematoma  without  signif icant  damage  to brain  tissue.

    Нарушениемозговогокровообращенияявляетсяодной 
       изсамыхактуальныхисоциальнозначимыхпроблемсовре-

  [10]. менноймедицины
      Наиболеераспространенными тяжелымпо своимпо-

     следствиямсосудистымпоражениеммозгаявляетсягемор-
  ( ).    ,рагическийинсульт ГИ Поданнымрядаисследователей 

54,8—81%        всехГИприходитсянадолюгипертоническихге-
,       10моррагий чтосредивсехинсультовсоставляетпримерно

—15%  [9, 11]. 

 -    Особаямедикосоциальнаязначимостьлечениягипер-
    тензивныхвнутримозговыхкровоизлиянийобусловленавы-

     сокой летальностью и инвалидизацией среди выживших 
 [3, 6].      больных Прикровоизлиянияхв мозглетальностьсо-
,    ,  38  73%  [2, 7]. ставляет поданнымрядаавторов от до По-

      сле перенесенного ГИ к прежней трудовой деятельности 

   20%  , 25—40%   возвращаютсянеболее больных имеютуме-
 , 35—55%    ренновыраженную тяжелыестепениинвалидиза-

 [1, 14].ции
     Наиболеесложнымии дискуссионнымисчитаютсяво-

   . просыхирургическоголеченияГИ
     Несмотряна отсутствиедоказанногопреимуществахи-

    , рургическоголеченияГИпередконсервативнымколичество 
,     ,больных оперированныхпо поводу данного заболевания 
  [10, 12, 13]. неуклоннорастет

     Современнойтенденциейвхирургиигипертензивныхвну-
     тримозговыхгематомявляетсяразвитиемалоинвазивныхопе-

,    —    раций основнаяцелькоторых максимальнополноеудале-
    ниесгустковкровис мини   мальнымповреждениемокружаю-

   [4].  щей паренхимы мозга
      С развитиемхирургическойтехники на основе нейроэндо-
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 ,    скопическогометода дренированиягематомыс применени-
   ,  -ем локальной фибринолитической терапии операций КТ

    направленногостереотаксическогоудалениягематомлече-
       [3,ниебольныхс ГИпретерпелосущественныеизменения  

5, 7]. 

       Втожевремяубедительныхданныхобэффективности 
      , , тогоилииногохирургическогометодапоканет и несмотря 

   ,   надостигнутыерезультатылечения летальностьи тяжелая 
     инвалидизацияпострадавшихостаютсявсе еще высокими 

[13, 15].

  ,    Однойиз тенденций направленныхна улучшениере-
     зультатовлечениябольныхс внутримозговымикровоизлия-

,     ниями продолжаетоставатьсяразработкаминимальноин-
   .вазивныхметодовиустройств

   (  65382 Предложенооригинальноеустройство патент РФ 
 19   2007 .)   (    от марта г испособ положительноерешениеовы-

   ,   2007109692   19дачепатентана изобретение заявка№ от  

 2007 .)    . марта г дляудалениявнутримозговыхгематом
      Устройствосостоитиз воронкообразнойканюлии двух 

-    ( .трубокрасширителей мозговой ткани рис 1,а,б). Ворон-
     ,кообразная канюля представляет собой усеченный конус 

  40—60имеющийвысоту  ,   мм диаметрбольшегооснования 
23—27  ,    13—17мм диаметр меньшего основания  . мм На 

     большемосновании канюля имеет ограничительныйфла-
,      нец обеспечивающийвозможностьфиксацииканюливкост-
       номотверстиии предотвращающийеепроваливаниев глу-
 .бинураны

а

б
. 1.      -Рис Общийвидворонкообразныхканюльитрубокрасширителей

       В каждомконкретномслучаев зависимостиот глубины 
       залеганиягематомыиееобъемаприменяетсяканюляопре-
 ,    деленных размеров что позволяет наиболее полноценно 

   ( .осуществлятьдренированиеполости рис 1,а).  Для созда-
       ниядренирующегоканалав паренхимемозгаи проведения 

     воронкообразной канюли в полость гематомы используют 
  -   наборцилиндрическихтрубокрасширителеймозговойткани 

  ( .возрастающегодиаметра рис 1,б).   Припомощиустанавли-
    ваемых последовательно увеличивающихся по размеру 
 -    мозговыхтрубокрасширителеймозговаятканьрастягивает-

  , ,  ,ся равномерно и следовательно травмируется меньше 
  .чемприэнцефалотомии

 -    Первая трубкарасширитель предназначена для пунк-
       ции полостигематомычерезпаренхимумозгаи отсасыва-
   .  -ния жидкойее части Вторая трубкарасши  ритель предна-

     . значенадляатравматичногорасширениямозговойткани
    Удаление внутримозговой гематомы при помощи 

   :  устройства осуществляется следующимобразом в проек-
      ции гематомы в кости корончатойфрезой накладывается 

  ( .трефинационноеотверстие рис 2,а). 
    ( .Костныйдисквременноудаляется рис 2,б). Крестооб-

    ,   разновскрываетсятвердаямозговаяоболочка краяеефик-
      сируются шелковыми нитями и разводятся в стороны 

( .рис 2,в).     Послепредварительнойкоагуляциикорыосуще-
     -ствляется пункция полости гематомы первой трубкой

 ( .расширителем рис 2,г).     Далее по ней проводится вторая 
-  ( .трубкарасширитель рис 2,д).     По второйтрубкев полость 

   ,  -гематомы проводится воронкообразная канюля а трубки
  расширителиудаляются( .рис 2,е—з). Создание широкого и в 

то же время атравма     тичногодренирующегоканалав полость 
      гематомыспомощьюворонкообразнойканюлипозволяетлег-

     , ко удалитьбольшуючастьгематомыэлектроотсосом осмот-
,   ,     реть чтооченьважно полостьгематомыдляобнаруженияис-

     ( .точникакровотеченияи проведениякоагуляции рис 2,и). По-
      сле проведениягемостазав полости гематомыоставляется 

      , гемостатическаягубкаилив рядеслучаеввыпускник ворон-
  ,   кообразная канюля удаляется твердая мозговая оболочка 
.     , ушивается Костныйдискукладываетсянаместо апоневр  ози 

 . кожаушиваются
     Инструментальныйконтрольза объемомудаленнойге-

     матомывозможенприпомощиинтраоперационногоультра-
 ,   -звукового исследования а также компьютернотомографи-

  -    ческогоилимагнитнорезонансногоисследованийв послео-
 .перационномпериоде
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. 2.         Рис Этапыоперацииудалениявнутримозговойгематомысприменениемворонкообразнойканюли

      Одним из условий успешного удаления гематомыяв-
     ляется правильный выбор места наложения трефинаци-
 .     онногоотверстия Приэтомнеобходимособлюдениеопреде-
 : )ленныхусловий а      траекторияпункциигематомыне должна 

  ,   -  проходитьчерезучастки содержащиекрупныевне и внутри-
 ,    мозговыесосуды чтопозволяетпредотвратитьинтраопераци-

 онныекровоте ,     чения возникающиепоходупункционногока-
.   нала В этомас    пектеоптимальнымиучасткамитрефинации 

 выступают , ,   -лобная теменная задневисочнаяи височноте-

 ; )меннаяобласти б     трефинационноеотверстиедолжномак-
     симальносоответствоватьпроекциигематомынаповерхно-

 ; )сти головы в       центротверстиядолженнаходитьсяна пря-
,       мой проходящейчерезцентр гематомыи имеющеймини-

        мальныйуголнаклонак поверхностимозгана участкетре-
 .финационногоотверстия

      Однимиз важныхэлементовданногометодаявляется 
 .  ,  ,его малотравматичность Наблюденияпоказали что мозг 

     ,  растянутыйвокругканюливо времяоперации обычнобы-
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    ,     стросмыкаетсяпослеееизвлечения чтоговоритнео раз-
,      рыве апреимущественноорастяжениимозговоговещества 
 .       вокруг канюли На контрольныхКТ или МРТ раневой ход 
  .    обычноне определялся Иногдаимелосьнебольшоескоп-

         лениепузырьковвоздухав ложегематомыилипо ходука-
,  . нала оставленногоканюлей
      В процессеразработкии клиническойапробациимето-

  ,     дабылообнаружено чтодлительностьэтойоперациимож-
   35—40но сократитьдо  .     мин Этопозволилов рядеслучаев 

      отказатьсяотэндотрахеальногонаркозаииспользоватьме-
     .тод потенцирования с применением местной анестезии 

       Даннаятактикаособеннооправдываетсебя у больныхпо-
     .жилоговозрастассопутствующейсоматическойпатологией 

  ,   Полученныерезультатыпоказали чтоупрощенныеспособы 
  ,    разметкиместа трефинации наведенияканюлив полость 
     ,гематомыи способаспирацииполностьювоспроизводимы 

     . ,не требуютдорогостоящегооборудованияи аппаратуры И 

   ,      чтонеменееважно данныйвидоперацииможетбытьвы-
      полненне тольков специализированныхцентрахнейрохи-
,         рургии но такжеи в условияхгородскихи областныхболь-

,   . ниц оснащенныхкомпьютернымтомографом
    Малотравматичность предлагаемогометода и устрой-

      ,ства в сочетании с небольшой длительностью операции 
       возможностьюотказаот сложныхвидовнаркозаи продлен-

     ной искусственнойвентиляциилегких позволит расширить 
      контингентбольныхи показанияк хирургическомулечению 

    больных с внутримозговыми гематомами гипертонической 
,      этиологии что в конечном итоге должно способствовать 
  .улучшениюисходовзаболевания
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