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Введение

Введение

Интраоперационное ультразвуковое исследование (ИОУЗИ) является 
неотъемлемой составной частью современной реконструктивной хирургии. 
Метод позволяет в режиме реального времени провести оценку состояния тка
ни органа, сосудистых структур, четко локализовать патологический процесс, 
выявить его распространенность. При ИОУЗИ поверхность ультразвукового дат
чика приближена к объекту, что значительно повышает качество получаемого 
изображения и позволяет его детализировать.

С помощью ИОУЗИ в условиях операционной проводят визуальный конт
роль хирургических манипуляций, миниинвазивных вмешательств (диагностичес
кие и лечебные пункции, различные виды деструкции новообразований, др.), что 
позволяет избежать ряда серьезных интраоперационных осложнений, в первую 
очередь кровотечения.

Первые попытки выполнить интраоперационные исследования головного 
мозга провели French L.A. и соавт. в 50-х годах прошлого столетия. Однако из- 
за низкого качества полученного изображения эти работы были приостановле
ны. Совершенствование ультразвуковой аппаратуры позволило в конце 70-х - 
начале 80-х годов вновь вернуться к использованию ультразвуковой диагности
ки в нейрохирургии. В работах Chandler W.F. и соавт. (1982), Enzmann D.R. и 
соавт. (1985), Rubinetal. J.M. (1989), Neurosurg J. (1989) и др. показаны возмож
ности ИОУЗИ при травмах головы, инфекционных поражениях головного мозга, 
опухолях, сосудистых мальформациях, гематомах. Были выполнены исследо
вания и предложена методика миниинвазивных вмешательств под ультразвуко
вым контролем.

На сегодняшний день интраоперационная ультразвуковая методика в ней
рохирургии не ограничивается только лишь навигационной функцией. Одним из 
важных направлений остается диагностика остаточной опухолевой ткани после 
резекции внутримозговых образований, которая может привести к возникнове
нию рецидивов и проведению повторных операций.

Внедрение в клиническую практику ультразвуковой допплерографии позво
лило подойти к оценке потоков крови в сосудистом русле, структурах головного 
мозга и патологических очагах в реальном масштабе времени в условиях опе
рационной, что значительно расширило возможности применения данного ме
тода в клинической практике. Режимы цветового (ЦДК) и энергетического доп
плеровского картирования (ЭД) могут в ряде случаев заменить ангиографию. С 
помощью данных методик определяют характер кровоснабжения опухоли, вы
деляют питающие сосуды, оценивают взаимоотношение крупных мозговых ар
терий и вен в зоне оперативного вмешательства.

Методики цветового картирования являются неотъемлемой частью комплек
сного ультразвукового исследования при миниинвазивных нейрохирургических 
вмешательствах, таких как стереотаксическая биопсия, пункция и дренирова
ние желудочков, пункция кистозных полостей образований.
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Одним из современных направлений является изучение мозгового кровото
ка с помощью интраоперационной ультразвуковой транскраниальной допплеро
графии (ТКДГ).

Известно, что осложнения со стороны центральной нервной системы после 
хирургических вмешательств, в частности на сердце, в значительной степени 
обусловлены воздействием на головной мозг искусственного кровообращения 
(ИК) и, в первую очередь связанных с ним церебральной гипоперфузией и эм
болией. Их патогенетическая значимость на сегодняшний день остается пред
метом дискуссии. Развитие диагностики сосудистой патологии головного мозга 
характеризуется в настоящее время активным внедрением в клиническую прак
тику неинвазивных высокоинформативных методик. Особое место ТКДГ зани
мает в диагностике эмболических поражений головного мозга при операциях с 
использованием ИК, поскольку является единственным методом, позволяющим 
осуществить прямую детекцию церебральной эмболии.

Следует подчеркнуть, что большинство наших данных получено в клиничес
ких условиях, где в отличие от эксперимента невозможно избирательно моде
лировать те или иные ситуации и изолированно оценивать различные факторы. 
Вместе с тем, знакомясь с рядом специальных сообщений по этой проблеме, 
испытываешь известное разочарование, понимая несоответствие теоретичес
ких разработок в области клинической медицины. Недостаток методов в прак
тической оценке поведения артериального и венозного русла, критериев обоб
щенной оценки сосудов микроциркуляции и, в частности венозного русла, в ана
лизируемых здесь ситуациях значительно затрудняют интерпретацию исследу
емой патологии.

В основу данной работы положены клинические наблюдения пациентов, ко
торые были оперированы по поводу онкологических заболеваний головного моз
га, а также больных с патологией аорты, ишемической болезнью и пороками серд
ца, оперированных в условиях искусственного кровообращения.
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