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В работе представлен анализ быстро развивающегося нового направления в клинической дисциплине «нейрохирургия» – предупре-
дительной нейрохирургии. Благодаря нейровизуализационным технологиям предупредительная нейрохирургия уже сегодня получи-
ла широкое распространение при церебральных аневризмах и артериовенозных мальформациях, стенозирующих процессах сонных 
и других магистральных артерий, кровоснабжающих мозг, а также в детской нейроонкологии, оставаясь пока «случайной» при опухо-
лях центральной нервной системы у взрослых.
На основе опыта НМИЦ нейрохирургии им. акад. Н. Н. Бурденко рассмотрены различные аспекты нового направления – врачебная 
этика, систематизация, показания и противопоказания к оперативному вмешательству исходя из принципа “non nócere” применитель-
но к практически здоровому человеку. Акцентировано внимание на необходимости ускоренной разработки философии, методологии 
и юридического регулирования превентивной нейрохирургии с учетом ее особенностей.
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Введение
Выражение «мозг как  на  ладони» в  наше время 

не  метафора, не  преувеличение, а  сбывшаяся мечта 
нейрохирургов и неврологов.

Уместно вспомнить, как в середине прошлого века 
у постели больного встретились три неврологических 
светила: их мнения о топике поражения совпадали – 
левая височная доля, но в вопросе нозологии они ра-
зошлись. Каждый диагностировал то, чем он занимался. 
Профессор Е. К. Сепп распознал инсульт, профессор 
А. Е.  Кульков  – очаговый энцефалит, профессор 
М. Ю. Рапопорт – внутримозговую опухоль. Операция 
подтвердила правоту третьего невролога.

Сегодня подобной ситуации быть просто не может. 
Впечатляющие возможности нейровизуализации об-
условили масштабное появление нового направле-
ния – доклинической, предупредительной, или пре-
вентивной, нейрохирургии [1–12].

В превентивной нейрохирургии меняются многие 
правила, которые неукоснительно должен соблюдать 
нейрохирург в клинической нейрохирургии. Исчезает 
необходимость выяснять жалобы и собирать анамнез – 
их просто не может быть, иначе это уже заболевание 
с клиническими симптомами. Исследование невроло-
гического статуса не  отменяется, но  не  несет того 
обычно важного значения.

Диагноз в предупредительной нейрохирургии опре-
деляет не клиницист, а технологии, главным образом ви-
зуализационные. В рамках нового направления использу-
ют такое понятие, как «технологический диагноз».

Однако перед нейрохирургом стоит еще более от-
ветственная задача – выбор тактики ведения пациента. 
Дилемма – оперировать или наблюдать – при доказан-
ной клинически асимптомной очаговой патологии го-
ловного и спинного мозга обретает исключительную 
остроту. Не  подточенный болезнью организм лучше 
перенесет хирургическое вмешательство. Но необходи-
мо ли оно? И что принесет – избавит от грядущих угроз 
здоровью и жизни или преждевременно инвалидизиру-
ет практически здорового человека, обречет на страда-
ния? И здесь мы подходим к ключевому положению 
медицины со  времен Гиппократа  – “Non nócere!” 
(не навреди). В превентивной нейрохирургии особенно 
тесно смыкаются совесть врача и этика медицины.

Приведем одно наблюдение. На  консультацию 
в  центр нейрохирургии пришел в  сопровождении 
спортивного врача один из выдающихся наших шах-
матистов. Оба были взволнованы: предстоял матч 
на первенство мира, а сделанная в порядке обследова-
ния магнитно-резонансная томография (МРТ) выяви-
ла значительную ликворную кисту в  области левой 
височной доли (рис. 1). Врачи решили, что необходи-
ма операция.

Расспросив и  обследовав пациента, мы пришли 
к выводу, что киста – врожденная, клинически не агрес
сивная; мозг к  ней «привык», компенсация полная 

и  в  оперативном лечении нет необходимости, ибо 
действие опасней бездействия и, кроме того, операция 
«выбьет» шахматиста из подготовки к матчу. Объяснив 
это пациенту, мы пожелали ему победы в предстоящем 
поединке. Наш пациент с кистой мозга стал чемпио-
ном мира по шахматам.

Частота доклинических находок 
нейрохирургической патологии
Прямого ответа на вопрос, какова истинная часто-

та доклинических находок нейрохирургической пато-
логии, нет. Однако масштабы проблемы могут быть 
очерчены уже сегодня. Например, существует стати-
стика разорвавшихся аневризм и  артериовенозных 
мальформаций центральной нервной системы (ЦНС). 
Она приложима к частоте возможного их обнаружения 
до  катастрофы [12–14]. И, конечно, очевидно, что 
клинически «немые» уродства развития сосудистой 
системы головного и спинного мозга численно намно-
го превосходят манифестировавшие кровоизлиянием. 
Ясно, что  практически любые опухоли головного 
и спинного мозга проходят латентную стадию, прежде 
чем они становятся клинически симптомными. Ста-
тистика опухолей головного и спинного мозга известна: 
например, частота первичных опухолей мозга состав-
ляет 24,25 случая на 100 тыс. населения в год [15]. Со-
ответственно, эти цифры также можно использовать 
для ориентации в количестве случайных находок.

Сказанного выше вполне достаточно, чтобы пред-
ставить огромную распространенность клинически 

Рис. 1. Клинически асимптомная арахноидальная киста в области височной 
доли слева. Магнитно-резонансная томография в режиме FLAIR

Fig. 1. Clinically asymptomatic arachnoid cyst in the temporal lobe on the left. FLAIR 
magnetic resonance imaging
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асимптомной (до поры до времени) нейрохирургиче-
ской патологии.

Систематизация
Адекватное развитие любого нового направления 

в нейрохирургии прежде всего нуждается в классифи-
кации или хотя бы систематизации предмета интереса 
и действий. Это в полной мере относится и к случай-
ным находкам. Опираясь на материал нашего центра 
нейрохирургии, попытаемся их  систематизировать. 
Мы подразделили случайные находки следующим 
образом:

1. Врожденные аномалии развития ЦНС:
А. головного мозга:
• агенезия мозолистого тела;
• менингоэнцефалоцеле;
• ликворные кисты (сообщающиеся и несообща-

ющиеся);
• врожденные опухоли (тератомы, нейрофибро-

матоз, туберозный склероз, ретинобластомы, 
гамартомы);

• порэнцефалия;
• стеноз водопровода мозга;
• мальформация Киари;
• артериальные аневризмы;
• артериовенозные мальформации (преимущест-

венно врожденные);
• каверномы;
• прочие.
Б. Спинного мозга:
• гидромиелия;
• спинномозговые грыжи;
• ликворные кисты;
• врожденные опухоли;
• артериовенозные мальформации (преимущест-

венно врожденные);
• прочие.

2. Приобретенная патология и  возрастные измене-
ния:
А. Головного мозга:
• опухоли;
• хронические субдуральные гематомы и  гигро-

мы;
• посттравматические ликворные кисты;
• локальная атрофия мозга;
• гидроцефалия;
• посттравматические оболочечно-мозговые рубцы;
• паразитарные кисты;
• пустое турецкое седло;
• посттравматические артериовенозные соустья;
• стенозы магистральных артерий;
• прочие.
Б. Спинного мозга:
• опухоли;
• гидромиелия;
• посттравматические ликворные кисты;

• посттравматические рубцово-спаечные процессы;
• компрессионные синдромы остеохондроза по-

звоночника;
• прочие.

Диагностика
По определению распознавание клинически асим-

птомных находок в  нейрохирургии является слу
чайным.

Приведем пример. К  нам обратилась женщина 
36 лет, преподаватель вуза из Санкт-Петербурга. У ее 
сестры  – однояйцевого близнеца  – внезапно разви-
лось тяжелое паренхиматозно-субарахноидальное кро-
воизлияние вследствие, как оказалось, разрыва мешот-
чатой аневризмы средней мозговой артерии слева. 
Спасти ее не удалось. Здоровая сестра предположила, 
что у нее есть такая же патология, ибо они похожи, как 
две капли воды. Врачи в Петербурге отвергли ее аргу-
ментацию, а мы к ней прислушались. Действительно, 
ангиография выявила аневризму на аналогичном со-
суде (рис. 2), что  и  у  погибшей сестры. Пациентка 
настояла на операции, которая прошла успешно.

Сложный вопрос  – как  организовать плановую 
диспансеризацию на предмет выявления нейрохирур-
гической патологии ЦНС на доклинической стадии. 
Аналогия с легкими и грудной железой не очень сра-
батывает хотя  бы по  причине несравнимой рас
пространенности, простоты, быстроты проведения 
и дешевизны флюорографии и маммографии по срав-
нению с компьютерной томографией и МРТ. Вместе 
с тем у младенцев и детей младшего возраста реально 
выявление клинически асимптомной патологии ЦНС 
благодаря плановой ультразвуковой томографии  – 
нейросонографии [16].

Критерии для проведения хирургического 
лечения
Необходима разработка дифференцированных по-

казаний к нейрохирургическому лечению случайных 
находок. Наряду с  индивидуальным подходом здесь 
следует учитывать 3 главных обстоятельства: 1) харак-
тер патологии; 2) вероятность и темп ее проявления 
в будущем; 3) угрозу инвалидизации вследствие пре-
дупредительной операции.

Если среди случайных находок оказываются при-
обретенные патологические процессы, прежде всего 
опухоли, должен решаться вопрос либо о допустимо-
сти (в интересах нестрадающего пациента) наблюдения 
в динамике (как, например, при небольших менинги-
омах и глиомах), либо о необходимости планового хи-
рургического лечения (когда очевидна возможность 
быстрого срыва клинической компенсации).

По  данным центра нейрохирургии, у 17 % детей 
грудного возраста с  подтвержденным новообразова-
нием головного мозга клинические проявления опу-
холи отсутствовали [17]. Новообразования были 



126

Том 27   
Vol .  27

2025
НЕЙРОХИРУРГИЯ
Russian Journal of Neurosurgery4 Публицистика  |  Publicism

обнаружены благодаря нейросонографии (применя
емой в качестве обязательного скрининга). Самое глав-
ное, что во всех этих наблюдениях операции прошли 
без осложнений, а катамнез на глубину до 5 лет показал 
дальнейшее нормальное развитие детей, подвергшихся 
хирургическому вмешательству в клинически асимптом-
ной стадии опухоли головного мозга (рис. 3).

Осложнения в мозговой хирургии всегда нежела-
тельны, но  при  предупредительных операциях они, 
разумеется, особенно удручают и в  принципе недо
пустимы.

Упреждать или выжидать с полным восстановле-
нием просвета внутренних сонных артерий при их вы-

раженном по  данным ультразвукового исследования 
стенозе в  условиях клинической асимптомности 
и  полностью компенсированного мозгового крово
обращения?

В клинике академика Д. Ю. Усачева детально из-
учена роль всех эмбологенных факторов [18–22], 
что позволяет объективизировать показания к опера-
ции. При всей очевидности опасности выраженного 
стеноза сонных артерий (рис. 4) еще бо́льшую угрозу 
тромбоэмболических церебральных осложнений несет 
характер атеросклеротической бляшки – ее изъязвле-
ния, гетерогенность, низкая плотность и  интраму
ральные кровоизлияния (рис. 5). Принимая решение 

Рис. 2. Клинически асимптомная мешотчатая аневризма средней мозговой артерии слева. Церебральная ангиография: а, б – до операции; в, г – после клипирования

Fig. 2. Clinically asymptomatic saccular aneurysm in the middle cerebral artery on the left. Cerebral angiography: а, б – prior to surgery; в, г – after clipping
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об оперативном лечении каротидного стеноза при пол-
ной клинической компенсации его носителя, нейро-
хирург должен учитывать состояние сердца, почек 
и других внутренних органов, наличие стигм, предше-
ствовавших нарушений мозгового кровообращения, 
обусловленного гипертонической болезнью и  атеро-
склерозом мозговых сосудов.

По данным нашего центра нейрохирургии, из всех 
операций, проведенных на 3000 стенозированных ма-
гистральных артериях, кровоснабжающих головной 
мозг, около половины приходится на предупредитель-
ные оперативные вмешательства. Использовали пер-
сонифицированный подход, что  позволило снизить 
летальность до 0,2 %, а осложнения – до 0,8 % [18, 19, 

Рис. 3. Клинически асимптомная опухоль прозрачной перегородки у ребенка 6 мес: а – общий вид ребенка; б – нейросонограмма; в – магнитно-резонансная 
томография до операции; г – магнитно-резонансная томография через 5 мес после операции

Fig. 3. Clinically asymptomatic tumor of the pellucid septum in a 6‑month-old child: а – general appearance of the child; б – neurosonogram; в – magnetic resonance imaging 
prior to surgery; г – magnetic resonance imaging 5 months after the surgery
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23, 24], но эти доли процента, переведенные в челове-
ческие жизни, огорчительны в  предупредительной 
нейрохирургии.

Что делать, когда случайно обнаружена артериаль-
ная аневризма головного мозга, церебральная или спи-
нальная артериовенозная мальформация? У человека 
нет никакой симптоматики, абсолютно полноценная 
жизнь. Но есть постоянная угроза внезапного разрыва 
с возможностью развития критического состояния – 
об этом свидетельствует статистика, обосновывая пре-
дупредительные прямые либо эндоваскулярные опе-
рации [8, 9, 11–14]. Тем  не  менее очевидно и  то, 
что разрыв артериальной аневризмы может не прои-
зойти в  течение жизни, а  операция, помимо того, 
что  сама по  себе является серьезным физическим 
и психическим испытанием, чревата еще и осложне-
ниями, пусть относительно редкими.

Именно при аневризмах и иной патологии мозго-
вых сосудов превентивная нейрохирургия уже получи-
ла наибольшее развитие [9, 12–14]. Однако, устраняя 
угрозы внезапного жизнеопасного разрыва аневризмы, 
предупредительные операции должны быть полностью 
безопасны. Но реально ли это?

В клинике члена-корреспондента Российской ака-
демии наук Ш. Ш. Элиава, одного из пионеров превен-
тивной микрохирургии церебральных аневризм и ар-
териовенозных мальформаций, отработаны показания 
к оперативному вмешательству с учетом их локализа-
ции, размеров, состояния стенок аневризмы и, конеч-
но, понимания и согласия носителя патологии [9].

Если локализация аневризмы – передняя соеди-
нительная артерия, это весомый аргумент в  пользу 
превентивного вмешательства, ибо при такой топике 
аневризмы наиболее склонны к разрыву (рис. 6). Если 
МРТ с гадолинием выявляет накопление контрастно-
го вещества в стенках аневризмы любого размера и то-
пики, это свидетельствует о воспалительно-дегенера-
тивных процессах в  ней и  определенной угрозе 
грядущего разрыва, что  также становится объектив-
ным показанием в пользу предупредительной опера-
ции (рис. 7).

Благодаря такому подходу растет число преду
предительных операций. В последнее время в нашем 
центре среди 600–700 операций в год по поводу цере-
бральных аневризм (рис. 8) превентивные вмешатель-
ства составляют до 30–40 % [9]. Смертность составляет 
0,3 % (табл. 1). Сравним ее с летальностью, по данным 
мировой литературы [25–29] (табл. 2).

Аналогичная ситуация наблюдается и  при  арте
риовенозных мальформациях [10–12] (рис. 9).

Мы выделили 4 группы случайных находок.
Первая группа – врожденные дефекты или остаточ-

ные явления, перенесенные травмы и  заболевания 
ЦНС, не  обладающие потенциалом развития. Они 
не требуют какого‑либо активного лечения и тем бо-
лее – хирургии. Вполне достаточно их констатации.

Рис. 4. Клинически асимптомный стеноз внутренней сонной артерии. Ангио-
графия: а – до операции, б – после стентирования: проходимость артерии 
полностью восстановлена

Fig. 4. Clinically asymptomatic stenosis of  the  internal carotid artery. Angiography: 
а – prior to surgery, б – after stenting: patency of the artery fully restored

Рис. 5. Ультразвуковое дуплексное сканирование брахиоцефальной артерии: 
неровности контуров и изъязвления атеросклеротической бляшки в режиме 
цветного картирования потоков

Fig. 5. Duplex ultrasound of the brachycephalic artery: irregularities of the contours 
and ulceration of an atherosclerotic plaque in the color flow mapping mode
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Вторая группа  – врожденные уродства развития 
мозга, обладающие угрожающим потенциалом клини-
ческой манифестации (артериальные мешотчатые 
аневризмы, артериовенозные мальформации и  др.). 
Они требуют дифференцированного подхода для пре-
дупредительного хирургического вмешательства.

Третья группа – субстратные возрастные измене-
ния (атеросклеротические стенозы магистральных ар-
терий головы и шеи, атрофическая водянка головного 
мозга, остеохондроз позвоночника и др.). При их кли-
нической асимптомности допустимо наблюдение в ди-
намике, если технологически не  обнаруживаются 

признаки высокого риска. Например, если асимптом-
ный стеноз сонных артерий достигает критических 
цифр (70–80 % сужения просвета сосуда) и особенно 
если выявляются эмбологенные бляшки, то, несмотря 
даже на полностью компенсированное мозговое кро-
вообращение, имеются веские аргументы в пользу пре-
вентивного хирургического лечения – эндартерэкто-
мии, ангиопластики, стентирования.

Решение о том, что лучше – упреждать или выжи-
дать – всегда требует индивидуального подхода. Ина-
че с  учетом неуклонного увеличения в  популяции 
людей пожилого и  старческого возраста подобные 

Рис. 6. Данные обследования пациента с аневризмой: а – компьютерно-томографическая ангиография (3D-реконструкция): аневризма передней мозговой – перед-
ней соединительной артерий справа средних размеров; б – интраоперационный вид стенки аневризмы из левостороннего птерионального доступа; в – контроль-
ная церебральная ангиография (3D-реконструкция): аневризма клипирована двумя стандартными клипсами. Кровоток по А1- и А2‑сегментам сохранен

Fig. 6. Examination of a patient with an aneurysm: а – computed tomography angiography (3D reconstruction): medium-sized aneurysm of the anterior cerebral – anterior 
communicating arteries on the right; б – intraoperative view of the wall of the aneurysm from left-sided pterional approach; в – control cerebral angiography (3D reconstruction): 
the aneurysm is clipped with two standard clamps. Blood flow through the А1 and А2 segments is preserved

Рис. 7. Магнитно-резонансная томография пациента с аневризмой бифуркации левой внутренней сонной артерии: а – режим Т1 без контрастного усиления; б – 
режим Т1 после введения контрастного вещества. Определяется интенсивное накопление контрастного препарата стенкой аневризмы

Fig. 7. Magnetic resonance imaging of a patient with an aneurysm of the left internal carotid artery bifurcation: а – Т1‑weighted image without contrast enhancement; б – 
T1‑weighted contrast-enhanced image. Intense accumulation of the contrast agent in the wall of the aneurysm is observed

Аневризма  /  Aneurism Аневризма  /  Aneurism
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Рис. 8. Количество хирургических вмешательств по поводу церебральных артериальных аневризм по годам

Fig. 8. Number of surgical interventions due to cerebral arterial aneurysms by year
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Таблица 1. Исходы операций на церебральных аневризмах в Национальном медицинском исследовательском центре им. акад. Н. Н. Бурденко, n (%)

Table 1. Outcomes of surgeries on cerebral aneurysms at the Burdenko National Medical Research Center for Neurosurgery, n (%)

Исход по шкале исходов Глазго, 
баллы / состояние 

Outcome per Glasgow Outcome Scale, score / condition

Микрохирургическая
операция (n = 424) 

Microsurgical operation (n = 424) 

Эндоваскулярная
операция (n = 241) 

Endovascular operation (n = 241) 

Всего 
Total

1 – смерть 
1 – death

7 (0,4) 4 (0,3) 11 (0,3)

2 – вегетативное состояние 
2 – vegetative state

2 (0,1) 2 (0,2) 4 (0,1)

3 – выраженный дефицит 
3 – severe disability

30 (1,6) 4 (0,3) 34 (1,1)

4 – умеренный дефицит 
4 – moderate disability

257 (13,4) 133 (10,5) 390 (12,3)

5 – хорошее восстановление 
5 – good recovery

1617 (84,5) 1123 (88,7) 2740 (86,2)

Всего 
Total

1913 (100,0) 1266 (100,0) 3179 (100,0) 

Таблица 2. Летальность при хирургическом лечении аневризм по данным мировой литературы

Table 2. Mortality in surgical treatment of aneurysms per international literature data

Авторы, год публикации 
Authors, publication year

Количество наблюдений 
Number of observations

Способ лечения 
Treatment method

Летальность, % 
Mortality, %

C. S. Ogilvy, B. S. Carter (2003) [25] 604 Клипирование 
Clipping

0,8

J. Moroi et al. (2005) [26] 549 Клипирование 
Clipping

0,3

M. Kotowski et al. (2013) [27] 9845 Клипирование + эндовазальный метод 
Clipping + endovenous method

1,7

R. Drexler et al. (2023) [28] 2245 Клипирование + эндовазальный метод 
Clipping + endovenous method

0,7

Z. Shen et al. (2024) [29] 76651 Клипирование 
Clipping

0,9

  �Микрохирургические операции / Microsurgical operations
  �Эндоваскулярные операции / Endovascular operations
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операции могут обрести опасную массовость. При этом 
легкость выявления стенозирующих сосудистых про-
цессов с помощью ультразвуковых методов порой бу-
дет блокировать более полное обследование пациента 
и уточнение истинной причины патологии.

Четвертая группа  – патологические процессы 
в головном и спинном мозге, обладающие потенциа-
лом опасного роста, но  еще  полностью клинически 
компенсированные, такие, например, как опухоли или 
хронические субдуральные гематомы и гигромы.

Если при хронических гематомах и гигромах ми-
нимально инвазивное вмешательство (дренирование) 
гарантирует исцеление больного практически без ка-
кого‑либо риска, то с опухолями ЦНС ситуация гораз
до сложней и опасней. Ее необходимо рассматривать 
дифференцированно с учетом локализации и гистобио
логических качеств бластоматозного процесса. Реша-
ющими факторами в выборе тактики ведения и метода 
лечения являются сохранение качества жизни практи-
чески здорового пациента и  ее продолжительность. 

Рис. 9. Клинически асимптомная артериовенозная мальформация лобной доли: а, б – ангиограммы до операции; в, г – ангиограммы после тотальной эмболи-
зации артериовенозной мальформации композицией ОNIХ

Fig. 9. Clinically asymptomatic arteriovenous malformation of the frontal lobe: а, б – angiograms prior to surgery; в, г – angiograms after total embolization of the arteriovenous 
malformation with Onyx liquid system
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Спектр врачебного поведения здесь широкий: наблю-
дение в динамике, лучевая или химиотерапия, хирур-
гическое вмешательство.

Принцип “non noćere” – именно он должен всегда 
определять тактику нейрохирурга.

Перспективы
Предупредительная нейрохирургия должна быть 

гарантированной. В каждом случае со стороны нейро-
хирурга необходимо четкое обоснование предложения 
превентивной операции, а  со  стороны пациента  – 
столь же четкое понимание ее предупредительной спа-
сительности. При решении прибегнуть к хирургиче-
скому вмешательству по  поводу случайной находки 
необходимо действительно информированное согла-
сие пациента с полным пониманием им добровольно 
принимаемой ответственности по отношению к само-
му себе.

Круг приложения превентивной нейрохирургии 
неизбежно будет расширяться благодаря росту коли-
чества случайных находок и возможностей их распо
знавания. В этом заключается и ее опасность – чрез-
мерная предупредительность чревата неоправданным 
размахом операций, когда, казалось бы, неизбежный 
минимальный процент осложнений обретает внуши-
тельное выражение в числе случаев, и другие обреме-
нения. Для  аналогии можно вспомнить увлечение 
глобальной превентивной аппендэктомией в 20–30‑е 
годы прошлого века для предупреждения аппендици-
та, конечно, не оправдавшее надежды и отставленное.

Поэтому превентивная нейрохирургия, развива
ющаяся благодаря новым возможностям диагностики 
и лечения, всячески должна избегать печальной участи 
любого глобального подхода к  проблеме. Она остро 
нуждается в разработке своей особой философии и ме-
тодологии. Только философское осмысление позволит 
за  диагностической картиной увидеть, в  отличие 
от больного, нестрадающего человека, и с медицин-
ской точки зрения представив угрозы его будущему, 
решить – надо ли ему помогать, когда и как. К нейро-
хирургическому лечению следует прибегать только 
тогда, когда есть уверенность, что оно обеспечит луч-
ший исход, чем естественное течение патологии голов-
ного и спинного мозга.

Диагноз в превентивной нейрохирургии, в отличие 
от клинической нейрохирургии, только «картиночный». 
Но решение о выборе тактики ведения пациента всегда 
должно быть клинико-философским. Приведем пример. 
У  мужчины 40 лет, у  которого не было ни  жалоб, ни 
симптоматики, при случайно сделанной МРТ головного 
мозга обнаружена небольшая (максимальный размер 
0,68 × 0,46 см) субэпендимарная опухоль в переднем ро-
ге левого бокового желудочка, не накапливающая кон-
трастный препарат. Что делать? Наблюдать? Уточнять 
гистологию путем биопсии? Облучать? Удалять? С уче-
том всех обстоятельств было выбрано наблюдение с еже-
годным контролем. Спустя 5 лет констатировано полное 
общее благополучие пациента с отсутствием какой бы 
то ни было симптоматики, по данным МРТ головного 
мозга – опухоль прежних размеров (рис. 10).

Рис. 10. Магнитно-резонансная томография головного мозга пациента в режиме FLAIR, аксиальные срезы: а – 2019 г.; б – 2024 г. Роста опухоли не отмечено

Fig. 10. FLAIR magnetic resonance imaging of the brain of a patient, axial sections: а – 2019; б – 2024. Tumor growth is not observed
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Заключение
Следует помнить, что идеология клинической ней-

рохирургии и превентивной нейрохирургии – разная: 
в первом случае – это восстановление утраченного здо-
ровья, во втором – его сохранение.

В  превентивной нейрохирургии складывается 
ситуация, когда на практике есть возможности для 
радикального воздействия на случайно обнаружен-
ный патологический субстрат, но философия, мето-
дология и юридические аспекты предупредительно-
го лечения находятся еще в разработке: мы можем, 

но  надо  ли? Поэтому наша задача  – всесторонне 
обосновать показания к действиям при клинически 
асимптомных очаговых поражениях головного 
и спинного мозга.

Мы ответственны за становление нового масштаб-
ного и, безусловно, перспективно важнейшего направ-
ления в  развитии нашей дисциплины  – предупре
дительной нейрохирургии. При  этом мы должны 
опираться на  категорический императив И.  Канта: 
«Будьте всегда нравственны, независимо от того, кто 
вы есть, и независимо от обстоятельств».
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