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(57) 1. Способ лечения кровоизлияний в 
мозг, включающий определение положения и 
объема гематомы*  с помощью компьютерной 

томографии, удаление гематомы после разру­
шения ее сгустков через трубчатый провод­
ник путем отсасывания, отличающийся тем, 
что, с целью устранения травмирования моз­
га и обеспечения полного удаления гемато­
мы различных сроков, вводят в трубчатый 
проводник катетер, выполняют пробное от­
сасывание и после уточнения нахождения 
катетера в гематоме осуществляют отсасыва­
ние гематомы со скоростью 1,4-2,0 мл/мин.

2. Устройство для лечения кровоизлия­
ний в мозг, содержащее трубчатый проводник 
с открытым рабочим торцом и штуцером для 
подсоединения к источнику вакуума, раз­
мещенный в проводнике режущий элемент 
с приводом вращения, выполненный в виде 
пластинчатой спирали, отличающееся тем, 
что режущий элемент отстоит от рабочего 
торца проводника на 1 —1,5 мм. ω
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Изобретение относится к медицине, в 
частности к хирургическим способам и уст­
ройствам, используемым при лечении кро­
воизлияний в мозг.

Известен способ лечения кровоизлияний 
в мозг, включающий определение положе­
ния и объема гематомы с помощью компь­
ютерной томографии, удаление гематомы 
после разрушения ее сгустков через труб­
чатый проводник путем отсасывания [1].

Однако способ не устраняет травмирова­
ние мозга и не обеспечивает полное удале­
ние гематомы различных сроков.

Известно устройство для лечения крово­
излияний в мозг, содержащее трубчатый 
проводник, в который установлено вращаю­
щееся сверло, отсос, соединенный со штуце­
ром устройства [1].

Однако устройство не обеспечивает пол­
ное удаление гематомы.

Известно устройство для лечения крово­
излияний в мозг, содержащее трубчатый про­
водник с открытым рабочим торцом и штуце­
ром для подсоединения к источнику вакуу­
ма, размещенный в проводнике режущей 
элемент с приводом вращения, выполненный 
в виде пластинчатой спирали [2].

Однако устройство не обеспечивает уст­
ранение травмирования мозга и полное уда­
ление гематомы.

Цель изобретения — устранение травми­
рования мозга и обеспечение полного уда­
ления гематомы различных сроков^

Для достижения, цели согласно способу 
лечения кровоизлияний в мозг, включающе­
му определение положения и объема гема­
томы с помощью компьютерной томографии, 
удаление гематомы после разрушения ее 
сгустков через трубчатый проводник путем 
отсасывания, вводят в трубчатый проводник 
катетер, выполняют пробное отсасывание 
и после уточнения нахождения катетера в 
гематоме осуществляют отсасывание ге­
матомы со скоростью 1,4—2,0 мл/мин.·

Причем в устройстве для лечения кро­
воизлияний в мозг, содержащем трубчатый 
проводник с открытым рабочим торцом и 
штуцером для подсоединения к источнику 
вакуума, размещенный в проводнике режу­
щий элемент с приводом вращения, выпол­
ненный в виде пластинчатой спирали, режу­
щий элемент отстоит от рабочего торца про­
водника на 1 —1,5 мм.

Способ лечения кровоизлияний в мозг 
осуществляется следующим образом.

С помощью компьютерной томографии 
определяют расположение и объем гемато­
мы, проводят дооперационный анализ струк­
тур мозга по траектории трубчатого провод­
ника с помощью стереотаксического атла­
са для определения места наложения фрезе- 
вого отверстия. Во время операции трубча­
тый проводник проводят через мозг в ге- 
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матоту вначале со стержневым проводником, 
а после уточнения попадания в гематому пу­
тем введения в трубчатый проводник кате­
тера, через который отсасывают часть сверт­
ков крови, катетер заменяют на шнек, ско­
рость вращения которого меняют в зависи­
мости от сроков образования гематомы, уда 
ление которой осуществляется со скоростью
1,4—2 мл/мин.

На фиг. 1 показано устройство для осу­
ществления способа лечения, кровоизлияний 
в мозг, общий вид; на фиг. 2 — сменный 
стержневой проводник для указанного уст­
ройства.

Устройство содержит корпус 1, который 
имеет втулку 2 с отверстием 3 и прорезью 4, 
штуцер 5 и платформу 6. Рабочая часть уст­
ройства содержит втулку 7 с трубчатым про­
водником 8 и винт 9. Втулка 7 фиксируется 
во втулке 2 корпуса 1 с помощью гайки 10 
и винта 9. В корпусе 1 и втулке 7 рабочей 
части установлена втулка 11, имеющая резь­
бовой конец 12 с прорезью и прокладки 13 
и 14. В прорези резьбового конца 12 втул­
ки 11 с помощью накидной гайки 15 фик­
сирован хвостовик 16 пластинчатого шнека 
17, конец которого отстоит от торца трубча­
того проводника 8 на 1 —1,5 мм. На втулке
11 фиксирована коническая шестерня 18, 
взаимодействующая с конической шестерней
19 электродвигателя. Стержневой провод­
ник 20 имеет конусообразный конец 21 и 
хвостовик 22 с прорезью 23.

Устройство работает следующим образом.
Для подведения устройства в гемато­

му с целью уменьшения травмы мозга и со­
судов открытым концом трубчатого провод­
ника 8 в его полость вводят стержневой про­
водник 20 со стороны втулки 7 рабочей 
части устройства, устанавливая хвостовик 
22 стержневого проводника 20 прорезью 23 
в винт 9 рабочей части. При этом стержне­
вой проводник 20 полностью закрывает от­
верстие в торце трубчатого проводника 8, 
а конусообразный конец 21 стержневого про­
водника 20 выходит за пределы торца труб­
чатого проводника 8. После введения уст­
ройства в гематому и попадания конусооб­
разного конца 21 стержневого проводника
20 в точку цели стержневой проводник 20 
удаляют после освобождения гайки 10.

Затем к втулке 11 с установленным на 
ней прокладками 13 и 14 и конической шес­
терней 18 с помощью накидной гайки 15 
фиксируют шнек 17 путем установки его 
хвостовика 16 в прорезь резьбового конца
12 втулки 11. Далее этот сборочный узел 
устанавливают в рабочей части. Для этого 
шнек 17 вводят через втулку 7 в трубча­
тый проводник 8 во втулку 7 до упора. При 
этом прокладка 13 войдет во втулку 7 ра­
бочей части. Затем устанавливают корпус 1
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на рабочую часть. Для этого втулку 2 кор­
пуса 1 устанавливают на втулку 7 так, что­
бы прорезь 4 втулки 2 совпала с винтом 9 
рабочей части. При этом втулка 11 входит в 
корпус 1 так, что прокладка 14 располага­
ется в корпусе 1. Корпус 1 фиксируют к 
втулке 7 рабочей части с помощью гайки 
10. Далее устанавливают жестко электродви­
гатель на платформу 6 корпуса 1. При этом 
коническая шестерня 19 электродвигателя 
входит через отверстие платформы 6 и от­
верстие корпуса 1 и взаимодействует с ко­
нической шестерней 18. На штуцере 5 кор­
пуса фиксируют конец резиновой трубки и 
другой ее конец фиксируют к обычному ме­
дицинскому отсосу.

Предлагаемый способ лечения кровоиз- 
лийний в мозг включает два этапа и реали­
зуется с помощью устройства для его осу­
ществления следующим образом.

Первый этап — предоперационный. Оп­
ределение локализации и объема гемато­
мы по данным компьютерной томографии. 
Объем гематомы рассчитывают по доопе- 
рационным томограммам планиметрическим 
способом или как объем эллипсоида.

Перенос контуров гематомы и точек це­
ли с компьютерных томограмм на обзорные 
рентгенограммы черепа в двух проекциях. 
Для этого на рентгенограммы, полученные 
в условиях стереотаксической операцион­
ной, переносят томографические срезы, на 
которых выявлена гематома. Затем на компь­
ютерных томограммах намечают точки цели 
(участки гематомы), в которые следует вве­
сти трубчатый элемент. Далее определяют 
расстояние от точек цели до средней линии 
и до наружной пластинки лобной кости и 
переносят полученные данные на кранио­
граммы с учетом коэффициента диверген­
ции.

Выбор места наложения фрезевого от­
верстия и анализ структур мозга по траек­
тории канюли. После переноса на кранио­
граммы точек цели на конвекситальной по­
верхности черепа отмечают центр фрезе­
вого отверстия и соединяют его с точками 
цели. Линии, соединяющие эти точки (траек­
тории трубчатого проводника), не должны 
проходить через функционально важные 
структуры головного мозга, для определе­
ния которых на пути трубчатого проводни­
ка используют стереотаксический атлас.

Непосредственно перед операцией на ко­
жу головы больного наносят ряд ориенти-» 
ров: сагиттальную линию, точку пересече­
ния ее с коронарным швом и центр фрезе­
вого отверстия, который отсчитывают от са­
гиттальной линии и от коронарного шва.

Второй этап — операционный.
Больного укладывают на операционный 

стол, а голову — на подголовник с-тремя 
шарнирными фиксаторами. Операционное 

10 ноле обрабатывают также, как и при других 
нейрохиругических операциях. После раз­
реза мягких тканей накладывают отверстие в 
черепе корончатой фрезой диаметром 25 мм. 
Затем в костях черепа фиксируют стерео- 
таксический аппарат и производят обычную 
рентгенокраниографию черепа. В аппара­
те устанавливают устройство для удаления 
внутримозговых гематом со стержневым 
проводником 20. С помощью стереотаксиче­
ских расчетов вводят устройство со стерж- 

20 невым проводником в рассчитанные участки 
(точки цели) гематомы. После введения 
конца трубчатого проводника 8 в гемато­
му стержневой проводник 20 удаляют и вво­
дят в трубчатый проводник 8 полиэтиле- 

25 новый катетер, соединенный с медицинским 
шприцом. Отсасывают небольшое количест­
во свертков крови — таким образом уточ­
няют попадание трубчатого проводника в 
гематому. Затем катетер удаляют и в труб­
чатый проводник устанавливают пластин- 

30 чатый шнек 17. фиксируют корпус 1 и элек­
тродвигатель и присоединяют медицин­
ский отсос. Гематому отсасывают со ско­
ростью 1,4—2 мл/мин. Полноту удаления ге­
матомы контролируют путем измерения объ­
ема удаленных свертков крови, а также пов- 

35 торным пробным отсасыванием через кате­
тер, введенный в проводник. После полного 
удаления гематомы устройство удаляют из 
мозга. Костный кружок устанавливают на 
место. Накладывают швы на мягкие ткани. 

40 Предлагаемый способ и устройство для 
его осуществления по сравнению с извест­
ными позволяют значительно уменьшить 
травматичность операции и обеспечить пол­
ное удаление гематомы, а также в целом 
снизить летальность при хирургическом ле­
чении кровоизлияний в мозг с 50 до 20% и 
сократить период восстановительного ле­
чения и пребывания больного в стационаре 
в 1,5—2 раза.
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