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Это как планета Земля и спутники
Новая нейрохирургическая навигационная система помогает врачам в сложных операциях

СОЦИАЛЬНЫЙ ДЕСАНТ проведет консультации для архангелогородцев. Получить инфор-
мацию о мерах социальной поддержки благодаря проекту, рассчитанному в большей 
мере на население отдаленных территорий Поморья, появится и у жителей областного 
центра. Сразу три консультационных выезда в рамках проекта «Социальный десант» за-
планированы в марте на территории Архангельска. Так, 16 марта консультации пройдут 
в социально-культурном центре «Луч», 30 марта – в Ломоносовском дворце культу-
ры и молодежном центре Архангельской области. Полный график работы социального 
десанта в марте можно посмотреть в сообществе центра соцзащиты.

Наталья Сенчукова

– Экран достаточно про-
стой, все как на планше-
те. Мы загрузили данные 
обследования МРТ и сей-
час видим виртуальную 
модель головного мозга 
пациентки, – поясняет ней-
рохирург Первой городской 
клинической больницы 
им. Е. Е. Волосевич Влади-
мир Алексеенко, настраивая 
перед операцией новую на-
вигационную систему. – Вот 
мозг, а это опухоль. Сейчас 
мы ее прокрасим с помощью 
специального редактора. 
Компьютер поймет, что это 
наша цель, и поможет про-
ложить наименее травмиру-
ющий путь к ней.

«ЗАГЛЯНУТЬ» В ГОЛОВУ

Современная нейрохи-
рургическая навигационная 
система появилась в Пер-
вой горбольнице в декабре 
2022 года. Оборудование 
стоимостью около 32 мил-
лионов рублей было при-
обретено благодаря регио-
нальной программе «Борь-
ба с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями» нацпроек-
та «Здравоохранение». Оно 
позволяет с большей точно-
стью и безопасностью вы-
полнять сложные операции 
на головном мозге: плановые 
при опухолях, аневризмах 
сосудов, а также экстренные 
– пациентам с инсультами, 
поступающим в региональ-
ный сосудистый центр.

Навигационная система 
помогает врачам ориенти-
роваться внутри черепа и го-
ловного мозга. Расстояния 
там очень маленькие, бук-
вально десятые доли мил-
лиметра. И если вместе с 
опухолью убрать частицы 
здоровых тканей, то человек 
может лишиться жизненных 
функций – речи, двигатель-
ной активности. Соблюдать 
принцип «не навреди» 
с новой высокотехнологич-
ной техникой значительно 
проще.

Владимиру Алексеенко 
предстоит прооперировать 
женщину с новообразова-
нием в голове. Врач изучает 
данные навигации, а коллеги 
по его просьбе неоднократно 
корректируют наклон опе-
рационного стола и позу, в 
которой находится зафик-
сированная специальными 
скобами пациентка.

– В абдоминальной хи-
рургии с этим попроще, там 
в большинстве случаев че-
ловек во время операции 
лежит на спине. У нас, ког-

да опухоль труднодоступна, 
требуется специальный по-
ворот. Надо вывести пациен-
та на максимально удобный 
уровень доступа. Отверстия 
мы делаем маленькие, и все 
траектории должны быть 
просчитаны заранее. С помо-
щью навигации мы понима-
ем, в какой позиции удобнее 
всего работать, – говорит 
Владимир Николаевич.

На экране головной мозг 
пациентки виден сразу в не-
скольких проекциях. Еще раз 
сверяясь с данными навига-
ции, операционная бригада 
приступает к работе.

МИКРОСКОП  ГЛАЗА 
НЕЙРОХИРУРГА

Пытаюсь понять даль-
нейшую роль системы в 
проведении операции. По-
могает заглянувший в опера-
ционную нейрохирург Иван 
Голубев.

– Это как планета Земля 
и спутники, – поясняет Иван 
Георгиевич. – Если проводить 
аналогии, то голова пациента 
– это Земля, а элементы си-
стемы – спутники. На протя-
жении всего вмешательства 
станция обеспечивает нави-
гацию инструментов. Хирург 
в режиме реального време-
ни видит на экране, где на-
ходится кончик его инстру-
мента. Это сильно упрощает 
работу. Раньше, чтобы до-
браться до опухоли, требо-
вался большой доступ. Здесь, 
не вскрывая голову, мы чет-
ко видим, где располагает-

ся новообразование и как 
до него дойти. Соответ-
ственно, костный доступ 
совсем небольшой. В ре-
зультате кровопотеря и трав-
матичность меньше, опера-
ция заканчивается быстрее.

Золотые руки врачей мо-
гут многое, но им нужна со-
временная высокотехноло-
гичная аппаратура. Острый 
глаз нейрохирурга во время 
операции – это нейрохирур-
гический микроскоп (в отде-
лении их на сегодня два).

Микроскоп, с которым ра-
ботает Владимир Алексеен-
ко во время удаления опу-
холи мозга, был приобретен 
пять лет назад. Он позво-
ляет в сорок раз визуально 
увеличивать операционное 
поле и давать четкую кар-

тинку, обладает другими 
важными и полезными функ-
циями. Например, прово-
дить так называемую опе-
рационную ангиографию. 
Для этого пациентам с анев-
ризмой сосудов головного 
мозга в вену вводят специ-
альное вещество. Включив 
определенный свет в микро-
скопе, нейрохирурги могут 
увидеть, как снабжаются 
кровью сосуды и удалось ли 
перекрыть аневризму, – если 
перекрыли, то она не запол-
нится веществом, не будет 
светиться.

По аналогичному прин-
ципу микроскоп позволя-
ет контролировать границы 
новообразования. Злокаче-
ственная опухоль чаще всего 
не имеет четких границ, и на 

глаз не всегда видно, удалось 
ли ее убрать полностью. При 
использовании этого микро-
скопа больной до операции 
выпивает препарат (крас-
ку), который накапливает-
ся только в опухоли. И когда 
в микроскопе включен спе-
циальный режим, она будет 
светиться розовым светом…

Операция, которую про-
водил в тот день Владимир 
Алексеенко, длилась более 
трех часов. И это далеко не 
предел.

Нейрохирургические вме-
шательства – ювелирные и 
многодельные, бывает, что 
растягиваются на шесть-
семь часов и более. Нейрохи-
рурги Первой горбольницы 
– настоящие энтузиасты сво-
его дела, идут в ногу со вре-
менем и постоянно внедряют 
что-то новое, усовершен-
ствуют. Уже давно эндоско-
пическим методом удаляют 
аденомы гипофиза в полости 
черепа, заходя туда через нос 
(раньше пришлось бы прово-
дить трепанацию черепа). 
Делают редкие, штучные опе-
рации. Однажды, например, 
убирали пациентке опухоль 
в левом полушарии мозга 
под особой местной анесте-
зией. Новообразование прак-
тически прилегало к речевой 
зоне мозга, а это высокий 
риск повредить ее в процес-
се работы. Чтобы избежать 
этого, процесс контролиро-
вал врач-нейродефектолог 
– на протяжении всей опе-
рации беседовал с пациент-
кой. В результате удалось и 
опухоль убрать, и не трав-
мировать структуры мозга, 
влияющие на речь. Врачи от-
мечают самообладание па-
циентки, которая находилась 
в сознании во время трепа-
нации черепа и удаления но-
вообразования.

ОПЕРАЦИИ 
НА ПОЗВОНОЧНИКЕ  
САМЫЕ 
РАСПРОСТРАНЕННЫЕ

Не менее сложная опера-
ция проходила в день моего 
визита и в соседней опера-
ционной, где несколько ча-
сов работали заведующий 
отделением Виктор Порохин 
и его молодой коллега Дми-
трий Паутов. Пациентка до-
вольно сложная. У женщины 
произошел перелом позвон-
ков на фоне поражения опу-
холью, они сдавили спинной 
мозг, в результате отнялись 
ноги. На операционном сто-
ле она уже второй раз.

Первая операция была вы-
полнена по срочным показа-
ниям, когда больную только 

Навиганционная система (на фото слева) помогает нейрохирургам ориентироваться внутри черепа 
и головного мозга. ФОТО: НАТАЛЬЯ СЕНЧУКОВА

Экран простой, все как на планшете
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ПОСТАНОВЛЕНИЕМ Главного государственного санитарного врача по Архангельской 
области «О мерах по усилению борьбы с грызунами в городе Архангельске и Примор-
ском районе Архангельской области» рекомендовано организовать и провести дву-
кратную единовременную сплошную дератизацию и однократную дезинсекцию до 30 
апреля. Под дератизацию попадают подвалы многоквартирных домов, муниципаль-
ных учреждений и предприятий общепита. Владельцев домашних животных просят 
соблюдать меры предосторожности: во избежание отравлений при выгуле нужно 
держать их на поводке, не оставлять без присмотра.

доставили в больницу, а вез-
ли издалека, из другого ре-
гиона (она находилась в по-
ездке, когда случилась беда). 
После этого задвигались сто-
пы, что означало – спинной 
мозг жив. И нейрохирурги 
пошли на большое вмеша-
тельство – радикальную вер-
тебротомию. Удалили три 
позвонка и заменили их ме-
таллическим имплантом, за-
крепили множеством винтов 
(на сегодняшний день паци-
ентку уже выписали, про-
блема со здоровьем у нее се-
рьезная, но, по крайней мере, 
женщина уже не лежачая 
– после операции стала са-
диться, вставать).

– Операции на позвоноч-
нике в статистике нашего 
отделения самые распро-
страненные. Мы опериру-
ем грыжи, опухоли спинно-
го мозга, метастазы в телах 
позвонков, различные сте-
нозы – сужение позвоночно-
го канала на фоне возраст-
ных изменений, из-за чего 
людям трудно ходить, по-
являются болевой синдром, 
парезы, онемение. Также вы-
полняем очень простые опе-
рации, например противо-
болевые, которые делаются 
под рентгеном при помощи 
высокочастотного генерато-
ра, – рассказывает Виктор 
Геннадьевич.

Заведующий отделением 
отмечает важность разви-
тия не только хирургических 
технологий.

– Мы развиваем интра-
операционный нейромони-
торинг, который позволяет 
во время операции следить 

за функциями организма на-
ходящегося под наркозом 
пациента. Этим занимает-
ся наш невролог Ирина Вик-
торовна Попова. Когда опе-
рируем на головном или 
спинном мозге, приходится 
отодвигать сосуды, нервы, 
разделять ткани мозга. Что-
бы не повредить их в резуль-
тате хирургической травмы, 
мы выбираем путь к опухоли 
головного мозга самый без-
опасный. В процессе опера-

ции Ирина Викторовна сни-
мает биопотенциалы мышц 
рук, ног, лица. Если видит, 
что они начинают снижать-
ся, предупреждает нас. И мы 
понимаем, что надо остано-
виться, найти какой-то дру-
гой путь либо просто дать 
мозгу отдохнуть (иногда 
даже так бывает) и продол-
жать работать, – говорит 
Виктор Порохин.

Успех любой операции – 
это усилия всего коллекти-

ва. С нейрохирургами сейчас 
работают два анестезиоло-
га-реаниматолога – Михаил 
Стрижанов и Алексей Ма-
занков. Заведующий отде-
лением попросил обяза-
тельно опубликовать слова 
благодарности им и их по-
мощницам-анестезисткам, 
которыми руководит Татья-
на Лукашевич (она опера-
ционная сестра с момента 
возникновения отделения). 
Благодаря слаженной рабо-

те удается делать в среднем 
пять операций в день.

За прошлый год в нейро-
хирургическом отделении 
Первой горбольницы выпол-
нено более 1100 операций. 
Здесь работают восемь ней-
рохирургов и один невро-
лог. Большинство из них при-
шли в отделение молодыми 
специалистами, в этих сте-
нах проходило их профес-
сиональное становление. 
Теперь это высококвалифи-
цированные доктора, кото-
рым под силу операции лю-
бой сложности.

Скоро у нейрохирургиче-
ского отделения день рож-
дения – оно было основа-
но в марте 1999-го. Почти за 
четверть века пройден боль-
шой и достойный путь.

– Начинали мы работать 
с бинокулярными лупами, 
которые давали увеличение 
максимум в 3,5 крата. Тогда 
я даже в самых смелых пла-
нах предположить не мог, что 
мы будем использовать эн-
доскопию, – делится Виктор 
Порохин. – Сейчас с помо-
щью видеостойки мы дела-
ем эндоскопические опера-
ции. Для таких вмешательств 
у нас есть специальные набо-
ры для грудного и пояснич-
ного отдела позвоночника, 
для головного мозга, для пе-
риферических нервов. В год 
выполняем 150 операций с 
использованием эндоскопи-
ческой техники. Я очень гор-
жусь нашим коллективом. 
Ребята стремятся развивать-
ся, внедрять инновации и по-
вышать уровень медицин-
ской помощи для северян.

Аппарат 
«C-дуга» по-
зволяет про-
вести рентген 
прямо в опе-
рационной 
и сделать 
снимки под 
нужным 
углом (на 
фото – ней-
рохирург 
Николай Се-
ребренников)

Анестезиолог-реаниматолог Михаил Стрижанов Нейрохирург Владимир Алексеенко Нейрохирург Иван Голубев

Анестезиолог-реаниматолог Алексей Мазанков Операционная медсестра Екатерина Скубская
Нейрохирурги Виктор Порохин (слева) и Дмитрий Паутов 
выполняют сложную операцию на позвоночнике


