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Комментарий

Ведущее место в структуре гипертонических 
внутримозговых кровоизлияний занимают гема-
томы глубинной локализации — путаменальные, 
таламические (до 75%). Выбор метода хирургии у 
пациентов с данной локализацией гематом явля-
ется актуальной задачей. Внедрение в нейрохирур-
гическую практику малоинвазивных методик —
эндоскопическая аспирация, пункционная аспи-
рация в сочетании с локальным фибринолизом —
позволило в значительной степени снизить пос-
леоперационную летальность у данной группы 
пациентов.
Статья посвящена методике микрохирурги-

ческого удаления гипертензивных гематом через 
фрезевое отверстие. В задачи методики входило 
совместить минимальную инвазивность доступа 
с радикальностью удаления гематомы. Во время 
удаления гематомы контроль радикальности и ге-
мостаз авторы осуществляют под контролем мик-
роскопа, точность пункции гематомы достигается 
использованием системы нейронавигации. Данное 
сочетание может быть оправдано у пациентов 
с гематомами, расположенными поверхностно, 

имеющими округлую форму и незначительную 
протяженность, что позволяет достаточно хоро-
шо визуализировать удаленный от хирурга полюс 
гематомы. При применении метода у пациентов 
с путаменальными кровоизлияниями, как прави-
ло, плохо достигаются достаточные освещение и 
визуализация противоположного полюса гемато-
мы, что, учитывая узкий операционный канал, 
может затруднять ревизию полости гематомы, а 
это особенно актуально у пациентов с острыми 
гематомами. Это, по-видимому, и склонило ав-
торов к применению метода только у пациентов 
с подострыми и хроническими гематомами. При 
недостаточной радикальности авторы обоснован-
но дополняли методику установкой дренажей в 
полость гематомы с возможным последующим 
применением локального фибринолиза.
При описании использования методики ав-

торы подробно останавливаются на создании 
гемостаза на каждом этапе хирургического вме-
шательства, т.к. остановка кровотечения является 
особенно актуальной задачей при использовании 
мини-инвазивных методов хирургии, что позво-
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лило избежать рецидива кровоизлияния у данной 
группы пациентов.
Доступы к глубинно расположенным гема-

томам с традиционными фиксирующими и ри-
гидными мозговыми ретракторами достаточно 
сложны без нанесения дополнительной травмы 
окружающей мозговой ткани, что, по-видимому, 
и обусловило применение ретракции только у 
краев энцефалотомной раны, как описано в дан-
ной статье. Однако в современной литературе все 
большее число авторов приходят к заключению, 
что целесообразнее у данной группы пациентов 
использовать тубулярные ретракторы из полипро-
пилена. Данные ретракторы имеют преимущест-
во — минимальное ретракционное давление — и 
требуют малой энцефалотомии, кроме того, поз-
воляют четко визуализировать полость гематомы 
и границу раздела с интактной мозговой тканью.

Также всем указанным требованиям в насто-
ящее время отвечает хирургия с использованием 
жестких широкопросветных нейроэндоскопов, 
обеспечивающих хорошее освещение на значи-
тельной глубине, низкое ретракционное давле-
ние на мозг и хорошую аспирирующую способ-
ность.
Описанная в статье техника удаления гипер-

тензивных гематом позволила авторам при не-
большой продолжительности вмешательства до-
стигнуть значительной радикальности удаления 
гематом. Метод может использоваться у пациентов 
с подострыми и хроническими гипертензивными 
внутримозговыми гематомами, расположенными 
поверхностно.
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