Бережной Б.Ю.
ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ ОПУХОЛЕЙ ГОЛОВНОГО МОЗГА
Харьковский национальный медицинский университет
Кафедра оперативной хирургии и топографической анатомии
Научный руководитель – Падалица Маргарита Анатольевна
Руководитель научного кружка кафедры – Шуба Дмитрий Григорьевич
Заведующий кафедрой – Дуденко В.Г.

По результатам эпидемиологических исследований, проведенных в экономически развитых странах в течение последних 10-20 лет, наблюдается тенденция неуклонного роста заболеваемости первичными и метастатическими опухолями головного мозга, заболеваемость первичными доброкачественными и злокачественными опухолями головного мозга в настоящее время составляет 10,9-12,8 на 100 тысяч населения. Среди первичных опухолей головного мозга приблизительно 60% злокачественных, 40% — доброкачественных. 
Не только злокачественные опухоли инфильтрируют и разрушают мозг, приводя к гибели больного. Доброкачественные новообразования вследствие их неуклонного роста в ограниченном пространстве черепа постоянно сдавливают мозг и рано или поздно также приводят к такому его повреждению, которое несовместимо с жизнью больного.
	Ввиду ощутимого в нашей стране недостатка в диагностике опухолей на ранних стадиях, оперативное лечение опухолей остаётся актуальным в развивающихся странах. 
	Современные хирургические технологии предусматривают высокую точность инструментальных манипуляций, минимизацию хирургической травмы, максимальное сохранение мозговых структур, безопасность операций. При этом результативность лечения определяет качество жизни больных. 
Особого внимания заслуживает эндоскопическая хирургия, значительно уменьшающая травматичность и тяжесть послеоперационного периода. В настоящее время испытана интраоперационная сонография, показавшая 98.4% эффективность  в локализации и от 97.7% до 100 % специфичность опухоли по сравнению с послеоперационной МРТ. В ведущих клиниках мира ведутся тестирования интраоперационных МРТ, позволяющие моделировать плоскостное и трёхмерное изображение оперируемых структур непосредственно во время операции, позволяя хирургу с высокой точностью контролировать свои действия и иметь чёткое представление о границах тканей, зачастую не определяемых визуально при подобных патологиях. Мощность установки – 0.15 Т с прямым полем зрения 20х16 см. В настоящее время проведено более 6000 подобных операций в более чем 50 странах мира.
