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Резюме. Практика применения нейронавигационных систем, как и интраоперационного ультразвукового 
сканирования — неотъемлемый атрибут современной нейрохирургии. Куда реже два метода применяются совме-
щенно. Тем не менее даже при сравнительно небольшом описанном опыте такой практики, очевидно, что потенци-
ал данной технологии достаточно большой. Мы представляем первый опыт применения ультразвукового сканиро-
вания сопряженного с нейронавигацией в детской нейрохирургии в России.
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Summary.The practice of using neuronavigation systems, as well as intraoperative ultrasound scanning, is an attribute 
of modern neurosurgery. But use their combination is very rare. Nevertheless, even with the relatively small described 
experience of such practice, it is obvious that the potential of this technology is large. We present the first experience of using 
ultrasound scanning coupled with neuronavigation in pediatric neurosurgery in Russia.
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Введение. В последние годы нейронавигацион-
ные установки стали неотъемлемым аппаратным 
комплексом, рутинно применяющимся в  условиях 
нейрохирургической операционной по всему миру. 
Данные технологии позволяют осуществлять мак-
симально точный и  бережливый подход к  патоло-
гическому очагу в  центральной нервной системе, 
с  учетом всех индивидуальных особенностей ана-
томии пациента. Например, в  ходе удаления ново-
образования нейронавигация позволяет точно ори-
ентироваться в зоне хирургического вмешательства, 
а  на  этапе подготовки к  хирургическому лечению 
спланировать наиболее оптимальный доступ к опу-
холи, с учетом всех анатомических структур, лежа-
щих на пути к объемному образованию. С момента 
появления нейронавигационные системы развива-

лись по двум параллельным направлениям, обуслов-
ленным используемой для слежения технологией — 
оптической (активной или пассивной) или электро-
магнитной. Однако независимо от  технологии, ко-
торая лежит в основе функционирования навигаци-
онной системы, вся информация, предоставляемая 
хирургу во  время манипуляций, основана на  ста-
тичных предоперационных изображениях магни-
торезонансной томографии (МРТ). Следовательно, 
данные системы не  обладают интерактивным от-
кликом на происходящие изменения в зоне интереса 
в  реальном времени хирургической интервенции. 
Хирургу необходимо учитыватьэтот недостаток — 
точность современных нейронавигационных систем 
максимальна перед трепанацией черепа и  значи-
тельно снижается по  мере проведения хирургиче-
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ских манипуляций на  структурах ЦНС. Снижение 
точности нейронавигационных данных связанно 
со  сдвигом мозга — «shift-effect», обусловленный 
пролабированием мозгового вещества за счет отека, 
вскрытием ликворосодержащих пространств, также 
к смещению мозгового вещества приводит debulking 
при резекции опухоли.

Обеспечить интерактивный нейровизуализаци-
онный контроль в реальном времени нейрохирурги-
ческих манипуляций способна простая и уже давно 
зарекомендовавшая себя опция — ультразвуковой 
аппарат. Не вызывает сомнений тот факт, что ультра-
звуковое исследование (УЗИ) является ценным ин-
струментом для обнаружения патологического про-
цесса, а также адаптации подхода к нему и выбора 
угла хирургической атаки во  время операции. Од-
нако ультразвуковая визуализация также не лишена 
недостатков, она представляет собой двумерное изо-
бражение низкого разрешения, а также, что не мало 
важно, предполагает операторозависимость — ин-
терпретация деталей анатомического изображения, 
отображаемое на экране УЗ-аппарата, требует значи-
тельной подготовки и опыта пользователя.

В статье продемонстрирован наш опыт интегра-
ции ультразвукового аппарата и  нейронавигацион-
ной станции при удалении опухоли головного мозга 
у  пациента детского возраста. Использование дан-
ной технологии позволило интраоперационно в ре-
жиме реального времени совмещать изображения 
сонограммы и предоперационной МРТ.

Клинический пример. Мальчик 15  лет, по-
ступил в  нейрохирургическое отделение для детей 
ФГБУ «НМИЦ им. В. А. Алмазова» Минздрава Рос-
сии с жалобами на судорожные приступы, сопрово-
ждающиеся потерей сознания. Клиническая мани-
фестация заболевания случилась за 5 месяцев до го-
спитализации, в виде транзиторного нарушения речи 
с последующим развитием тонико-клонических су-

дорог. Ребенок прошел обследование у  невролога 
по месту жительства, была назначена противосудо-
рожная терапия вальпроевой кислотой, на фоне ко-
торой приступы продолжались. Электроэнцефало-
графия (ЭЭГ) выявила региональные эпилептиформ-
ные паттерны в правых лобно-височных отведениях. 
Также пациенту было выполнено МР-исследование 
головного мозга, по данным котороговыявлено объ-
емное образование правой теменной доли размерами 
14х17 мм (рис. 1).

На момент госпитализации в  отделение нейро-
хирургии для детей, ведущим в клинической карти-
не заболевания являлся пароксизмальный синдром, 
с развитием фокальных судорог с переходом на би-
латеральные тонико-клонические. Очаговая сим-
птоматика была представлена двусторонней пира-
мидной недостаточности, более выраженной слева. 
Учитывая наличие объемного образования нижней 
теменной доли правого полушария, осложненного 
развитием пароксизмального синдрома в виде струк-
турной эпилепсии, а  также особенности локализа-
ции патологического очага — конвекситально в суб-
доминантном полушарии пациента правши, пациен-
ту было показано хирургическое удаление опухоли. 
В процессе предоперационного планирования нами 
было принято решение о применении в данном слу-
чае интеграции нейронавигационной станции и УЗ-
аппарата. Такое техническое решение в первую оче-
редь было обусловлено нейровизуализационными 
характеристики опухоли: небольшой по  размерам, 
отчетливо отграниченный, субкортикальнорасполо-
женный патологический очаг. Данные характеристи-
ки создавали условия для оптимального применения 
ультразвукового сканирования совместно с нейрона-
вигацией, такая комбинация из двух взаимодополня-
ющих компонентов интраоперационного аппаратно-
го контроля приводит к  взаимному нивелированию 
недостатков.

 
Рис. 1. На предоперационной МРТ с контрастным усилением на коронарном срезе (слева) и аксиальном (справа) увеличена 
область расположения опухоли правой теменной доли размерами 14х17 мм. В проекции опухоли отмечается участок 
ремоделирования костной пластинки правой теменной кости.
Fig. 1. On the preoperative MRI with contrast on the coronal (left) and axial (right) sections, the tumor location area of the right parietal 
lobe was enlarged, 14x17 mm. in size. In the projection of the tumor, there is a site of remodeling of the bone plate of the right parietal 
bone.
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Рис. 2. Линейный датчик автономной УЗ-станции с предустановленным навигационным зондом — Sono Nav M-Turbo.
Fig. 2. The linear sensor of the autonomous ultrasound station with a pre-installed navigation probe is Sono Nav M-Turbo.

Снимки МРТ предварительно были импортиро-
ваны в  навигационную систему Stealth Station S 8 
Surgical Navigation System в формате DICOM через 
USB-носитель. Далее для вывода на экран была вы-
брана последовательность МР-снимков содержащая 
постконтрасные изображения и  толщиной срезов 
1 мм. Линейный датчик автономной УЗ-станции 
с  предустановленным навигационным зондом — 
Sono Nav, вместе со  свободным регистрационным 
зондом (пойнтер) верифицировался навигационной 
системой через интеграционную раму (рис. 2).

На этапе нейронавигационного планирования, па-
циент уже находился на операционном столе с жест-
ко фиксированной головой в  скобе Mayfield. Далее 
проводилась стандартная процедура поверхностной 
регистрации операционного поля в  системе нейро-
навигационной станции с  точностью регистрации 
1,5 мм. В ходе проведения оперативного лечения, при 
помощи оптической нейронавигации была определе-
на проекция и  граница краниотомии, относительно 
зоны интереса — опухоли. После удаления костно-
го лоскута и рассечения твердой мозговой оболочки 
отмечалось незначительное выбухание мозгового 
вещества в  трепанационное окно, при идентифика-
ции мозговых структур пойнтером ожидаемо стала 

отмечаться незначительная погрешность в  данных 
нейровигационной станции (до 2 мм). При помощи 
УЗ-навигации было уточнено расстояние от поверх-
ности мозгового вещества до патологического очага, 
а  также определен угол хирургической атаки. Две 
нейровизуализационные картины: на основании им-
портированных в  систему предоперационных МР-
изображений и  данных УЗ-навигации, в  реальном 
времени отображались и совмещались на экране на-
вигационной системы (рис. 3).

Ориентируясь на  релевантную нейровизуали-
зационную картину (совмещение статичного МР-
изображения и  динамической нейросонограммы 
на экране), этап резекции опухоли проводился с ми-
нимальной травматизацией структур головного моз-
га, окружающих бластоматозный процесс. По ходу 
удаления нами отмечался эффект over-blending 
— чрезмерное смещение зоны резекции по  дан-
ным ультрасонографии, относительно исходной 
МР-картины. В результате было достигнуто макси-
мальное удаление патологической ткани по данным 
контрольной интраоперационной УЗ-визуализации, 
также о  достигнутом результате свидетельствова-
ли данные послеоперационного МР-исследования 
(рис. 4).

Рис. 3. Результат совмещения данных нейронавигационной станции и интраоперационного УЗ-сканирования.Оранжевой 
стрелкой показан предварительно отмеченный контур опухоли (контур салатового цвета).
Fig. 3. The result of combining the data of the neuronavigation station and intraoperative ultrasound scanning. The orange arrow shows 
marked contour of the tumor (light green contour).



78

Том XV, № 2, 2023

RUSSIAN NEUROSURGICAL JOURNAL named after professor A.L. Polenov

О р и г и н а л ь н ы е  с т ат ь и

 
Рис. 4. На послеоперационной МРТ на аксиальном (слева) и коронарном (справа) срезах отмечается послеоперационная 
полость (область увеличена), заполненная ликвором. МР-признаков остаточной опухолевой ткани не обнаружено.
Fig. 4. On the postoperative MRI on the axial (left) and coronal (right) sections, a postoperative cavity is noted (the area is enlarged), 
filled with cerebrospinal fluid. MRI signs of the tumor were not found.

По результатам патоморфологического исследо-
вания операционные образы ткани были верифици-
рованы как пилоцитарная астроцитома Grade 1. При 
выписке в  клинической картине пациента не  отме-
чалось какого-либо неврологического дефицита.В 
отдаленном послеоперационном периоде хирурги-
ческое лечение позволило добиться положительного 
клинического эффекта — пароксизмальный синдром 
регрессировал.

Рис. 5. Общий вид станции нейронавигации Stealth Station S 8 
Surgical Navigation System и аппарата для УЗ-сканирования 
Sonosite M-turbo(слева).
Fig. 5. General view of the Stealth Station S 8 Surgical Navigation 
System neuronavigation station and the Sonosite M-turbo 
ultrasound scanner (left).

Обсуждение. В последнее время встречается всё 
больше сообщений об  успешном применении ин-
траоперационного ультразвукового сканирования. 
Однако, как отмечают исследователи, данный метод 
имеет ряд ограничений. Один из  наиболее частых 
— отсутствие необходмой квалификации у  хирур-
га, позволяющей предельно точно ориентироваться 
в  УЗ-изображении. Данное ограничение успешно 
преодолевается сопряженным использованием УЗ-
сканирования и нейронавигации.

В крупном исследовании (59 пациентов) показано, 
что УЗ-сканирование в реальном времени сопряжен-
ное с  нейронавигацией позволяет достичь хороших 
результатов и  значительно выгоднее экономически, 
чем другие методы визуализации. Авторы также от-
мечают, что успешная ориентировка достигается при 
уровне первоначальной ошибки регистрации не  бо-
лее 2 мм [1]. I-A Rasmussen Jretal. Также сообщают 
о  возможности коррекции так называемого «сдвига 
мозга» (brainshift) при УЗ-сканировании в реальном 
времени сопряженном с нейронавигацией [2].

Общеизвестно, что в  зависимости от  специфиче-
ских акустических свойств пересекаемых тканей вол-
ны могут либо поглощаться, либо рассеиваться, либо 
отражаться; это определяет различный коэффициент 
затухания любой ткани. В  кадаверном исследовании 
Kremkau et al обнаружили, что среднее затухание уль-
тразвукового импульса при пересечении белого и моз-
гового вещества на частоте 1 МГц составило 0,87 дБ 
/ см., в трактах данный показатель составил 0,97 дБ / 
см., в изолированной коре головного мозга –0,75 дБ. 
[3]. Данные свойства обеспечивают различную и при-
емлемую степень яркости структур головного мозга 
для интраоперационной ориентировки [3,4].

Liang C. Сообщили об  успешном применении 
данного метода при удалении серии глиом. По мне-
нию авторов метод служил хорошим способом кон-
троля резекции и  позволял ориентироваться в  рас-
положении трактов относительно опухоли [5]. Хо-
рошего результата с применением УЗ-сканировании 
в реальном времени сопряженного с нейронавигаци-
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ей добились Saß B. Etal. В серии пациентов с мета-
статическим поражением головного мозга.

Ramy A. Zeineldin et al сообщили о способе пол-
ной коррекции шифта мозга с применением алгорит-
ма, основанного на  больших массивов данных [6]. 
Это сообщение говорит о том, что описываемый спо-
соб интраоперационной навигации может в  скором 
времени стать основным.

В исследовании Zi-xiao Lietal.приводится опыт 
использования УЗ-сканировании в  реальном време-
ни сопряженном с нейронавигацией на 12 пациентах 
детского возраста. Отмечается успешное применение 
данного метода как в базовой навигации, так и, что 
более важно, в качестве инструмента контроля резек-
ции.

Использование навигационных систем имеет 
огромный потенциал и позволяет совмещать данные 
различных модальностей [7]. Тщательное предопе-
рационное планирование, в том числе с использова-
нием описанной нами методики, может значительно 
снизить частоту осложнений при проведении биоп-
сии [8].

Выводы. Нами была впервые в России использо-
вана цифровая интеграция ультразвукового аппарата 
и  нейронавигационной станции при удалении опу-
холи головного мозга у пациента детского возраста. 
В  результате интраоперационного использования 
данной технологии в  режиме реального времени 
нам удалось совместить изображение сонограммы 
и  предоперационной МРТ, что значительно улучи-
ло интерпретацию общей нейровизуализационной 
картины, сделав ее максимально полной, а также по-
зволило нивелировать недостатки и значимо усилить 
преимущества каждого из методов визуализации.

Потенциал применения УЗ-навигации в  настоя-
щее время нельзя считать реализованным. Возможно, 
в  будущем использование аналитических алгорит-
мом позволит идентифицировать мозговые структу-
ры на основании физических показателей, таких как, 
например, среднее затухание ультразвукового им-

пульса, а применение больших массивов данных по-
зволит в режиме реального времени корректировать 
так называемый «brain-shift».

Также не  лишено перспектив применение МР-
изображений с предварительно реконструированны-
ми трактами белого вещества в качестве основы для 
станции нейронавигации с интегрированным датчи-
ком УЗ-сканирования.
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