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период. Вместе с тем, анализ исследований показывает, что подлинные
материалы более сложны для изучения и воспроизведения, чем искусственные.
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Актуальность. Нетравматическое внутримозговое кровоизлияние
является наиболее серьезной формой инсульта, летальность которого
составляет более 50% в течение первого года жизни после заболевания
[1, c. 112]. На его долю приходится 10–15% всех инсультов в западных странах
и 18–20% в азиатских странах [2, c. 680]. В отличие от ишемического инсульта,
частота ВМК стабильна или растет, что, вероятно, объясняется увеличением
продолжительности жизни и более широким использованием
антитромботических препаратов. К сожалению, исходы после ВМК
значительно не улучшились за последние несколько десятков лет [3]. Однако в
последние годы появились новые возможности при хирургическом лечении,
связанные с использованием современного оборудования. Одним из них
является нейронавигационная система, которая позволяет проводить
предоперационное планирование, а также интраоперационное наведение с
оценкой локализации и объема кровоизлияния.

Цель. Cравнить результаты эндоскопического удаление нетравматических
внутримозговых кровоизлияниях при помощи нейронавигационной системы с
классическим способом удалением гематомы, при котором используются
анатомические ориентиры.
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Методы исследования. Исследование проведено на базе
нейрохирургического отделении УЗ «Городская клиническая больница скорой
медицинской помощи г Гродно». В работу включено 20 пациентов с
нетравматическими внутримозговыми кровоизлияниями гипертензионного
генеза. Всем пациентам выполнялись оперативные вмешательства в первые
4 часа после возникновения кровоизлияния. 10 пациентом удаляли гематому
при помощи нейроэндоскопа с использованием навигационной хирургической
системы NeuroNav-118. Сравнение проводилось с 10 пациентами,
оперированными ранее с использованием нейроэндоскопа при отсутствии
нейронавигации.

Результаты и их обсуждение. Соотношение мужчин к женщинам в обеих
группах пациентов составило 1,0:2,3. Возраст оперированных пациентов
находился в пределах от 43 до 86 лет. Средний возраст среди оперированных
пациентов с использованием нейронавигации составил 65,0±10,2 лет, в
контрольной группе – 62,3±12,9 лет (р>0,05). Средняя продолжительность
оперативных вмешательств в первой группе составила 147,5±54,4 минут, во
второй – 144,5±54,9 (р>0,05). Продолжительность лечения в группе с
использованием нейронавигации составила 19,0±5,6 койко-дней, в контрольной
группе 16,5±5,8 койко-дней (р>0,05). Средний объем внутримозгового
кровоизлияния при поступлении по данным РКТ головы в первой группе равнялся
59,6±27,0 мл, а во второй группе 60,4±25,2 мл (р>0,05). В послеоперационном
периоде (через 4-8 часов) выполнялось рентгеновская компьютерная томография
головного мозга, на котором оценивалась радикальность удаления
внутримозгового кровоизлияния. В группе с использованием нейронавигационной
системы остаточный объем кровоизлияния составил 5,9±7,0 мл и был достоверно
меньшим (p=0,031, χ²=17,3) в сравнении c группой при классическом способе
удаления (13,3±7,2 мл). Среди оперированных пациентов процент летальных
исходов в первой группе составил 10%, во второй – 20%. Послеоперационные
осложнения связанные с заживлением раны или наличием ликвореи в обеих
группах не наблюдались.

Выводы. Использование навигационной хирургической системы
NeuroNav-118 при удалении нетравматических внутримозговых гематомах
позволило оптимизировать хирургический доступ, уменьшить хирургическую
травму мозга и достоверно улучшить радикальность удаления кровоизлияния
(p=0,031), тем самым снизить послеоперационную летальность.
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