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Стаття присвячена покращенню результатів хірургічного лікування хворих з пухлинами 
головного мозку супратенторіальної локалізації. Оптимізація такого лікування здійснюється 
на основі усунення чи профілактики геморагічних та ліквороциркуляторних ускладнень, як 
найбільш значимих чинників в різкому погіршенні стану пацієнтів в ранньому післяопера-
ційному періоді. Проведений аналіз 40 хворих з пухлинами супратенторіальної локалізації 
різної гістоструктури. Проаналізовані причини розвитку геморагічних та ліквороцирку-
ляторних ускладнень при видаленні пухлин супратенторіальної локалізації. Вироблена 
методика інтраопераційної профілактики даних ускладнень за допомогою метеріалу Тах-
оКомб (виробництво «Нікомед» Австрія). Роз’яснено необхідність використання сучасних 
гемостатичних засобів, як препаратів першої лінії в комплексі хірургічного лікування 
пухлин супратенторіальної локалізації. Наведено типовий клінічний випадок.

Êëю÷îâ³ ñëîâà: ãåìîñòàç, ãë³îìè, ìåí³íãåîìè, ïîðåíöåôàë³ÿ, ë³êâîðåÿ.

Âñòóï. В нейроонкології, завжди були та 
залишаються актуальними питання профілак-
тики післяопераційних ускладнень, з яких 
геморрагічні та лікворо-циркуляторні займа-
ють чи не найголовніше місце, оскільки доволі 
часто потребують повторного оперативного 
втручання.

Так, за даними літератури, частота клінічно 
значимих геморагічних ускладнень у хворих з 
супратенторіальними гліомами складає 1,6–5% 
[14,15,16], з них 28,8% закінчуються летально. 
При хірургічному лікуванні менінгеом гемо-
рагічні ускладнення спостерігаються до 0,8% 
[21], а в структурі післяопераційної летальності 
складають 17,9% [9].

Серед причин, що суттєво підвищують 
ризик розвитку геморагічних ускладнень основ-
ними є судинні. До них відносяться: неповно-
цінність стінки новоутворених судин пухлини; 
локальна гіпертензія в новоутворених судинах, 
що пов‘язана з перевагою артеріального русла 
над венозним; наявність значної кількості тка-
нинних активаторів плазміногена в паренхимі 
пухлини. Крім того, в літературі зустрічаються 
дані щодо впливу гістологічної структури 
пухлин та супутньої соматичної патології на 
ризик виникнення геморагій [1,13]. Ці фактори 
часто стають критичними, особливо, це сто-
сується випадків часткового видалення гліом, 
при якому порушується адаптивна ангіо-архі-
тектоніка. Заслуговує на увагу фізико-хімічна 
неефективність інтраопераційного коагуляцій-
ного гемостаза, що пов’язана зі швидким пере-
ходом до реакцій повного окислення під дією 
електромагнітного поля. При цьому коагуляційні 
маси, набувають аморфних, грубих деінтегра-
тивних властивостей і легко відриваються під 
дією навіть незначного тиску крові [8].

Як показали дослідження в РНХІ ім. 
А.Л. Полєнова — однією із головних причин 

недостатності коагуляційного гемостаза в опе-
раційній рані під час видалення менінгеом 
— є реакція системи гемокоагуляції на про-
никнення у кров мікрофрагментів видаленої 
пухлини. Менінгеоми в порівнянні з іншими 
інтракраніальними пухлинами мають високий 
вміст як тромбопластинактивних так і фібри-
нолітично активних речовин. При порушенні 
гемостазу в операційній рані, визначається 
висока фібринолітична активність, що може 
сприяти розвитку геморрагічних ускладнень в 
післяопераційному періоді [4,12].

На наш погляд, створення локального гемос-
тазу при нейроонкологічних операціях є одним 
з основних чинників, що суттєво зменшує ризик 
виникнення післяопераційних геморагічних 
ускладнень. Використання сучасних хірургічних 
технологій (ультразвукова аспірація, лазерна 
вапоризація та термодеструкція, плазмовий 
дисектор) при видаленні супратенторіальних 
пухлин істотно покращує профілактику інт-
раопераційних, гострих ранніх та підгострих 
геморагій, проте не завжди дозволяє досягнути 
ретельного місцевого гемостазу.

В 90-х роках минулого століття з’вились 
перші обґрунтовані повідомлення щодо вико-
ристання з цією метою фібринових рідких клеїв, 
які внаслідок атравматичності та безпечності 
швидко стали популярними, проте некерований 
поляризуючий ефект при їх застосуванні, сут-
тєво обмежував хірургічну техніку [10].

Колагенові гемостатичні губки, що викону-
вали роль штучних матриксів для захоплення 
тромбоцитів, стали основою для подальшого 
пошуку можливих рішень в боротьбі з гемор-
рагіями.

Однак, як показує досвід, в 3,06% [7] випад-
ків, при застосуванні цих матеріалів все ж 
виникають загрозливі геморрагії в післяопера-
ційному періоді. На нашу думку, можливо, їх 
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адгезивні, тромбоутворюючі, механічні (пруж-
ність) властивості, не завжди відповідають 
швидким динамічним змінам як просторової 
геометрії речовини мозку, так і кровотоку та 
лікворотоку в операційній рані тобто в ложі 
видаленої пухлини [7].

Тому в випадках, де передбачаються або 
імовірні складнощі з досягненням місцевого 
гемостазу, при операціях видалення супратен-
торіальних пухлин ми почали використовувати 
гемостатичний засіб ТахоКомб (виробництво 
«Нікомед», Австрія). Застосування іншого при-
нципу утворення кров’яного згустку — поєд-
нання колагенової пластини та фібринового 
клею, втілили позитиви попередніх поколінь 
гемостатичних матеріалів (колагенова губка, 
поляризуючі клеї, абсорбуючі клейкі поверхні) 
в одному гемостатичному засобі, що дозволило 
зайняти ТахоКомбу своє місце в комплексі 
хірургічних маніпуляцій при видаленні пухлин 
супратенторіальної локалізації [24].

ТахоКомб являє собою готову до вико-
ристання стерильну колагенову пластину, 
клейкий прошарок якої складається із фібри-
ногена, тромбіна, апротиніна і рибофлавіна. 
Останній маркує жовтим кольором клейку 
поверхню ТахоКомбу. При контакті з крово-
точивою поверхнею, з клейкого шару вивіль-
няються фактори згортання (тромбін сприяє 
перетворенню фібриногену в фібрин; апротинін 
інгібує дію плазміногену плазми крові), виникає 
полімеризація, в результаті чого утворюється 
«фізіологічний» тромботично-фібриновий згор-
ток, що забезпечує високу надійність гемостазу 
навіть протягом всього періоду подальшого 
ферментативного розчеплення пластини Тах-
оКомб (3–6 тижнів).

Доведена висока ефективність застосування 
ТахоКомб в абдомінальній хірургії (при опера-
ціях на печінці, підшлунковій залозі, нирках, 
наднирниках, кишечнику [2,3,5,11,17,25]), 
торакальній хірургії, де використовуються як 
гемостатичний ефект ТахоКомбу, так і ефект 
аеростату [18,19,20,22,26] в гінекології, уроло-
гії. Матеріал рекомендований для проведення 
органо-зберігаючих операцій при травматичному 
ушкодженні печінки, селезінки, нирок [2,3,17]. 
ТахоКомб успішно використовується у хворих 
з порушеннями в системі згортання крові.

За останній час в ІНХ накопичений досвід 
застосування ТахоКомбу не тільки як гемоста-
тичного засобу, а і в профілактиці чи усуненні 
поренцефалії, лікворей, шляхом пластики твер-
дої мозкової оболонки та її дефектів, витончень 
мозкової речовини в зоні поренцефалії.

Відомо, що серед усіх пухлин супратен-
торіальної локалізації, переважну групу ста-
новлять глибинно-розташовані пухлини, які в 
своєму анатомо-топографічному співвідношенні 
в більшості випадків так чи інакше пов’язані 
з бічними шлуночками мозку. Коли постає 
питання про планування об’єму видалення 
таких пухлин, зважаючи на їх локалізацію, 

неодмінно вирішуються питання про способи 
усунення чи шляхи попередження виникнення 
поренцефалій, як грізного чинника післяопера-
ційних ускладнень, в тому числі гнійно-запаль-
них. Теж саме стосується і твердої мозкової 
оболонки, яка в силу витончення та надмірного 
злучення з кісткою, чи різкого потовщення та 
втратою еластичних властивостей, при про-
веденні краніотомії нерідко також потребує 
пластики.

В літературі існують поодинокі повідомлення 
про таке використання ТахоКомбу при пластиці 
твердої мозкової оболонки і відсутні дані щодо 
пластики поренцефалічних отворів у шлуноч-
ках мозку. Наш досвід свідчить про доцільність 
розширення показів до його застосування саме 
з такою метою.

Ìåòà  äîñë³äæåííÿ. Метою даного дослід-
ження було вивчення ефективності вико-
ристання матеріалу ТахоКомб при хірургічному 
лікуванні хворих з пухлинами супратенторіаль-
ної локалізації.

Ìàòåð³àëè òà ìåòîäè äîñë³äæåííÿ. Дослід-
ження ґрунтується на аналізі 40 клінічних 
спостережнь хворих з пухлинами супратен-
торіальної локалізації, що знаходились на ста-
ціонарному лікування в ІНХ ім. А.П. Ромоданова 
з 2004 по 2005 рік, у яких під час оперативного 
втручання використовувався ТахоКомб.

В доопераційному періоді всі хворі пройшли 
стандартну програму інтраскопічного (КТ, МРТ, 
ОФЕКТ) та лабораторного обстеження (вив-
чалися показники гемостазу: тромбоцитарні, 
плазмові). Всім хворим на першу добу після 
операції (період інтенсивного лікування, коли 
використовуються як пресорні так і реологічні 
чинники впливу на центральну та місцеву гемо-
динаміку), проводилось КТ-дослідження голо-
вного мозку, з метою контроля стану мозкової 
післяопераційної рани.

Ðåçóëüòàòè. Розподіл хворих за статтю, 
віком, гістоструктурою пухлин, представлений 
в таблиці 1.
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Гліоми IV 
ст.анаплазії 10 3 1 3 7 2

Менінгеоми 2 5 — 4 3 —

Гемангіопери-
цитоми 1 — — 1 — —

Всього 23 17 3 16 18 3
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У 11 (27,5%) хворих пухлина видалена по 
перифокальній зоні, в 9 (22,5%) — виконане суб-
тотальне видалення, в 20 (50%) — парціальне.

У вище описаних хворих ТахоКомб застосо-
вувався у наступних хірургічних ситуаціях:

1. Для зупинки пристінкової кровотечі з 
артерій малого та середнього діаметру в функ-
ціонально важливих зонах головного мозку, де 
інші способи гемостазу були неефективними або 
недоцільними та небезпечними — 14 випадків 
(35%) (зокрема середня мозкова артерія та її 
крупні гілки);

2. Для зупинки кровотечі із передніх відділів 
верхнього сагітального синуса та парасинусних 
лакун — 9 випадків (22,5%);

3. Для пластики дефектів твердої мозкової 
оболонки — 7 випадків (17,5%);

4. Для усунення поренцефалії — 10 випадків 
(25%).

У всіх вищезазначених випадках, мета з 
якою використовувався ТахоКомб була повністю 
досягнута. В післяопераційному періоді не відмі-
чено жодних ознак (КТ-контроль, неврологічний 
статус, динаміка загоєння післяопераційної 
рани) ускладнень, пов’язаних з неефективністю 
дії компонентів ТахоКомб. Слід відзначити, що 
використання ТахоКомбу потребує чіткого вико-
нання як інструкцій з його застосування, так і 
певних дій хірурга, який укладає пластину на те 
чи інше місце (необхідно, щоб поверхня, на яку 
укладається пластина, створювала найменший 
деформуючий ефект; слід враховувати післяо-
пераційні зміни просторових взаємовідносин 
різних частин післяопераційної мозкової рани 
в «нових» умовах кровотоку, ліквороциркуляції 
та створювати додатковий механічний контакт 
пластини з поверхнею мозку або оболонки).

Для прикладу наводимо типовий клінічний 
випадок:

Хворий О. 1962 р.н., чол.. клінічний діагноз: 
Внутрішньомозкова пухлина лобово-кальозної 
локалізації за латералізацією вправо та поши-
ренням в підкіркові утворення (рис. 1). Об’єм 
операції: субтотальне видалення пухлини 
(рис.2). Особливості видалення пухлини: ство-
рення широкої поренцефалії в правій лобово-

кальозній ділянці, оголення гілок перикальозної 
артерії. Критичні зони гемостазу: дрібні артерії 
з лентикуло-стріарної системи; гілки середнього 
діаметру перикальозної артерії, передня група 
задньомозкових вен. Профілактика усклад-
нень: аплікація пластини ТахоКомб розміром 
2,5х3,0х0,5 см на мозкові краї поренцефалії 
(рис. 3). Гістологічний діагноз: анапластична 
астроцитома. Післяопераційний період: стан 
хворого за індексом Карновського (ІК)–80 балів, 
відсутність неврологічного дефіциту, виписаний 
з поліпшенням для продовження лікування по 
місцю проживання. Місцево: заживлення опе-
раційної рани первинним натягом, шви знято 
на 7-у добу.

Âèñíîâêè:
1. Застосування ТахоКомб при видаленні 

пухлин супратенторіальної локалізації, дозво-
ляє досягнути швидкого та надійного гемостазу 
у випадках, коли застосування інших методів 
заздалегідь є прогнозовано неефективним.

2. ТахоКомб має високу ефективність, як 
пластичний матеріал, при дефектах твердої 
мозкової оболонки та з метою усунення порен-
цефалії.

3. ТахоКомб - гемостатичний матеріал 
вибору у пацієнтів з різними коагулопатіями.

4. Використання ТахоКомб в комплексі 
хірургічного лікування пухлин супратен-
торіальної локалізації, створює необхідні пере-
думови для профілактики післяопераційних 
ускладнень.
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ÒàхîÊîìá â êîìïëåêñå хèðóðãè÷åñêîãî 
ëå÷åíèÿ áîëüíых ñ îïóхîëÿìè ãîëîâíîãî 
ìîçãà ñóïðàòåíòîðèàëüíîé ëîêàëèçàöèè
Ãëàâàöêèé À.Я., Ëыñåíêî Ñ.Í., Êóëèê À.Â., 

Äàí÷óê Ñ.Â.
Статья посвящена улучшению результатов хирурги-

ческого лечения больных с опухолями головного мозга 
супратенториальной локализации. Оптимизация такого 
лечения осуществляется на основе профилактики 
геморрагических и ликвороциркуляторных осложнений, 
как наиболее значимых факторов ухудшения состоя-
ния пациентов в раннем послеоперационном периоде. 
Проведен анализ 40 больных с опухолями супратен-
ториальной локализации различной гистоструктуры. 
Проведен анализ причины развития геморрагических и 
ликвороциркуляторных осложнений при удалении опу-
холей супратенториальной локализации. Выработана 
методика интраоперационной профилактики данных 
осложнений с помощью материала ТахоКомб (произ-
водство «Никомед» Австрия). Обоснована необходимость 
использования современных гемостатических средств, 
как препаратов первой линии в комплексе хирургичес-
кого лечения опухолей супратенториальной локализа-
ции. Приведен типичный клинический случай.

TAHOKOMB in complex of the surgical treatment 
patients with supratentorial brain tumors

Glavatskij A., Lysenko S., Kulik A., Danchuk S.
The article is dedicated to improvement result surgical 

treatment patients with supratentorial brain tumors. 
The optimization of such treatment is realized on 
base of the preventive maintenance haemoragical and 
liquor-circulation complications, as the most significant 
factor of the deterioration of the condition patient at 
early postoperative period. The organized analysis 40 
patients with supratentorial brain tumors with different 
hystostructure. The organized analysis of the reason of 
the development of haemoragical and liquor-circulation 
complications when removing the supratentorial tumors. 
The worked out methods intraoperation preventive 
maintenances complication data by means of material 
TAHOKOMB (the production "Nykomed" Austria). 
Motivated need of the use modern haemostatic facilities, 
as preparation to first line in complex of the surgical 
treatment patients this supratentorial brain tumors. The 
typical clinical event is brought.
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