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Трепанация черепа, практиковалась в Африке
12000 лет, а в Европе, 6000 лет назад. Однако
такие вырезы производились в черепах, 
главным образом, мертвецов, и делалось это, 
вероятно, из суеверия, чтобы, например, 
изгнать злых духов. Уже в 1877 г. французский
антрополог Поль Брока составил
классификацию древних операций на своде
черепа человека, которая и в наши дни
сохранила свое значение. Он предположил, что
трепанация черепа производилась иногда на
живых людях — чтобы излечить их от
некоторых болезней вроде истерии, эпилепсии, 
нервных конвульсий — «болезней, причина
коих принималась существующею в голове и
приписывалась особому духу, там
поселявшемуся. Искусственное отверстие, 
проделываемое в черепе, имело целью дать
выход этому духу и тем способствовать
освобождению субъекта от болезни

Более поздние исследования других
трепанированных черепов привели к
открытию целого набора
разнообразных приёмов
хирургической техники и указали на
поразительный факт: половина
таких пациентов после трепанации
совершенно излечивалась.
Это видно по краям кости вокруг
отверстия в черепе, они полностью
покрыты новой костной тканью, 
гладкие и круглые.
Учёные подсчитали, что сотни
трепанированных черепов, 
обнаруженных на настоящее время в
Перу, превышают количество всех
известных доисторических
трепанированных черепов в мире в
целом. За много веков до прихода в
Перу современной медицины, здесь
зародилась нейрохирургия…

Инки выполняли операции по трепанации черепа примерно у
каждого третьего жителя Куско. Из обнаруженных 420 черепов, в
145 имелись отверстия от ранее проведенных операций. У одного
черепа имеется семь отверстий, это значит, что этот пациент
подвергался трепанации черепа семь раз

По результатам
экспертизы костей, 
удалось выяснить, 
что инфекционные
заболевания после
операций были
крайне редки. 
Более того, вместо
антибиотиков и
обезболивающего, 
Инки
использовали
различные травы, 
которые
действовали
ничем не хуже
современных
препаратов



Cлово «трепан» (trypanon) — греческое по происхождению, оно обозначало
специальное сверло, применявшееся для перфорирования черепа. 
Скальпелем служил свежезаточенный клинок или крепкий скребок, высе-
ченные из кремния для трепанирования черепов в древности применялись
самые разнообразные техники – выпиливались квадратные или прямо-
угольные пластинки, которые затем вынимались; высверливались
дырочки по обрисованному кругу или же просто срезалась кость

Трепанация считалась перспективным методом лечения мигреней, 
эпилепсии и психических расстройств ещё со времен неолита

ВВ СредниеСредние векавека ии некотороенекоторое времявремя позжепозже, , существовалосуществовало поверьеповерье оо томтом, , чточто
глупостьглупость ии другиедругие умственныеумственные отклоненияотклонения связанысвязаны сс темтем, , чточто вв
человеческойчеловеческой головеголове естьесть какиекакие--тото лишниелишние камникамни, , наростынаросты ((оттудаоттуда
голландскоеголландское выражениевыражение ««иметьиметь каменькамень вв головеголове»» -- ««бытьбыть глупымглупым, , 
безумнымбезумным, , сс головойголовой нене нана местеместе»»). ). ИИ еслиесли ихих удалитьудалить, , тото человекчеловек сразусразу жеже
поумнеетпоумнеет

ПитерПитер БрейгельБрейгель СтаршийСтарший ((PieterPieter BruegelBruegel thethe ElderElder). ). ««ИзвлечениеИзвлечение камнякамня глупостиглупости»»

ДействительноДействительно, , былибыли шарлатанышарлатаны, , которыекоторые занималисьзанимались
такимитакими операциямиоперациями, , –– самисами илиили сс ассистентамиассистентами, , ониони
бродилибродили отот городагорода кк городугороду ии обманывалиобманывали
простодушныхпростодушных

ДэвидДэвид ТенирсТенирс МладшийМладший ((DavidDavid TeniersTeniers thethe YoungerYounger). ). 
««ХирургическоеХирургическое извлечениеизвлечение камнейкамней глупостиглупости»»

ИеронимИероним БосхБосх, , ««ИзвлечениеИзвлечение камнейкамней глупостиглупости»», 1475, 1475



Ян Сандерс Ван Хемессен, «Хирург», 1560 

Прибор для вскрытия черепной
коробки (19 век) Trephine (1800 год)

ПилаПила длядля распиливанияраспиливания черепачерепа (1830)(1830)

НаборНабор инструментовинструментов
длядля трепанациитрепанации
черепачерепа (1806 (1806 годгод) ) 

CharlesCharles BellBell
((ХирургХирург--художникхудожник))
(1774(1774--1842) 1842) 

НейрохирургияНейрохирургия выделиласьвыделилась изиз хирургиихирургии ии
неврологииневрологии ии сформироваласьсформировалась каккак
самостоятельнаясамостоятельная специальностьспециальность нана
рубежерубеже XIX XIX ии XX XX вввв.. ВажнойВажной вехойвехой вв
развитииразвитии нейрохирургиинейрохирургии явилсяявился 1897 1897 годгод,,
когдакогда выдающийсявыдающийся русскийрусский психоневпсихонев--
рологролог академикакадемик ВладимирВладимир МихайловичМихайлович
БехтеревБехтерев (1857(1857--1927) 1927) открылоткрыл припри клиникеклинике
нервныхнервных ии душевныхдушевных болезнейболезней ВоенноВоенно--
медицинскоймедицинской академииакадемии первуюпервую вв миремире
операционнуюоперационную длядля хирургическогохирургического
лечениялечения больныхбольных сс заболеваниямизаболеваниями
нервнойнервной системысистемы. . НаНа ееее открытииоткрытии онон
произнеспроизнес словаслова,, предопределившиепредопределившие путьпуть
становлениястановления нейрохирургиинейрохирургии: : ““ЕслиЕсли
нынешниенынешние врачиврачи--невропатологиневропатологи ещееще
обращаютсяобращаются заза помощьюпомощью кк хирургамхирургам, , тото
будущеебудущее поколениепоколение ужеуже наверноенаверное нене
будетбудет нуждатьсянуждаться вв этомэтом.. ВзявшисьВзявшись заза ножнож, , 
онооно самосамо будетбудет выполнятьвыполнять тото, , чточто
принадлежитпринадлежит емуему попо правуправу””



В 1905 году В.М.Бехтерев организовал первое нейрохирургическое
отделение на 20 коек, заведующим которого был назначен его ученик
Людвиг Мартынович Пуссеп. В 1909 году Л.М.Пуссеп возглавил
первую в мире кафедру хирургической невропатологии при
Психоневрологическом институте в Петербурге. В 1914 году при его
активном участии на базе этого же института был открыт первый
специализированный госпиталь для лечения раненых с поражением
нервной системы

В первые послереволюционные годы в нашей стране, несмотря на голод и разруху, 
начинают создаваться новые нейрохирургические учреждения. В 1921 году в Петрограде
Андрей Львович Поленов (1871-1947) организует нейрохирургическое отделение, а в 1924 г.
реорганизует его в нейрохирургическую клинику при Государственном травматологическом
институте, открытом также во многом благодаря его усилиям. В 1926 году в Ленинграде
создается первый в мире институт нейрохирургии. А.Л.Поленов сыграл видную роль в
развитии нейрохирургии и создании ленинградской нейрохирургической школы. Он
впервые в мире произвел операцию на проводящих путях головного мозга при корковой
эпилепсии, атетозе, мучительной боли и экстрапирамидных гиперкинезах, первый в России
разработал хирургию проводящих путей спинного мозга - хордотомия в различных ее
модификациях. А.Л.Поленов и его ученики внесли большой вклад в разработку хирургии
периферических нервов и вегетативной нервной системы, изучение проблемы трофических
нарушений, оперативного лечения при спастических параличах. Память А.Л.Полепова
увековечена присвоением его имени Ленинградскому научно-исследовательскому
институту нейрохирургии

ВВ 1924 1924 годугоду вв факультетскойфакультетской хирургическойхирургической клиникеклинике 11--гого МосковскогоМосковского
медицинскогомедицинского институтаинститута началначал своюсвою нейрохирургическуюнейрохирургическую деятельностьдеятельность
выдающийсявыдающийся ученыйученый, , хирургхирург ии организаторорганизатор здравоохраненияздравоохранения НиколайНиколай
НиловичНилович БурденкоБурденко (1876(1876--1946). 1946). ВВ 1929 1929 годугоду онон совместносовместно сс невропатологомневропатологом
ВВ..ВВ..КрамеромКрамером организовалорганизовал вв ГосударственномГосударственном рентгеновскомрентгеновском институтеинституте
нейрохирургическуюнейрохирургическую клиникуклинику, , котораякоторая явиласьявилась базойбазой учрежденногоучрежденного вв 1934 1934 
годугоду ЦентральногоЦентрального нейрохирургическогонейрохирургического институтаинститута ((сс 1945 1945 годагода ИнститутаИнститута
нейрохирургиинейрохирургии АкадемииАкадемии медицинскихмедицинских наукнаук СССРСССР, , впоследствиивпоследствии имениимени
НН..НН..БурденкоБурденко). ). ЭтимЭтим институтоминститутом НН..НН..БурденкоБурденко руководилруководил додо концаконца жизнижизни. . СоСо
временемвременем институтинститут сталстал общепризнаннымобщепризнанным центромцентром советскойсоветской
нейрохирургиинейрохирургии ии получилполучил широкоеширокое международноемеждународное признаниепризнание

Заслугой Н.Н.Бурденко является создание новых организационных
основ нейрохирургических учреждений, в которых, кроме
нейрохирургов, работали невропатологи, нейрорентгенологи, 
нейроофтальмологи, отоневрологи, электрофизиологи, морфологи, 
другие специалисты; деятельность их координировалась и
направлялась на разрешение общих и частных вопросов
теоретической и клинической нейрохирургии. При содействии
Н.Н.Бурденко в институтах усовершенствования врачей в Москве, 
Харькове, Ленинграде были открыты кафедры нейрохирургии.
В 1937 году по инициативе Н.Н.Бурденко начал издаваться первый в
мире специальный журнал “Вопросы нейрохирургии”.
Во время Великой Отечественной войны Н.Н.Бурденко был главным
хирургом Советской Армии. Ему принадлежит большая заслуга в
разработке рациональных методов первичной обработки ран черепа
и мозга, внутрикаротидного введения сульфаниламидных
препаратов и пенициллина при инфекционных осложнениях ранений
мозга, метода глухого зашивания первично обработанных ран,
который впоследствии (с применением антибиотиков) стал
основным. Им детально разработаны методы лечения при
осложнениях огнестрельных ран мозга. Одновременно Н.Н.Бурденко
активно участвовал в создании системы специализированной
помощи раненым в голову и позвоночник

КромеКроме МосквыМосквы ии ЛенинградаЛенинграда, , нейрохирургическиенейрохирургические центрыцентры организуютсяорганизуются ии вв другихдругих
крупныхкрупных городахгородах страныстраны. . ТакТак, , вв ХарьковеХарькове вв 1930 1930 годугоду профессорпрофессор ВладимирВладимир
НиколаевичНиколаевич ШамовШамов (1882(1882--1962) 1962) открываетоткрывает нейрохирургическоенейрохирургическое отделениеотделение нана базебазе
руководимойруководимой имим хирургическойхирургической клиникиклиники медицинскогомедицинского институтаинститута. . ПереехавПереехав вв 1939 1939 гг.. вв
ЛенинградЛенинград, , онон организуеторганизует припри хирургическойхирургической клиникеклинике ВоенноВоенно--медицинскоймедицинской академииакадемии
имим. . СС..ММ..КироваКирова нейрохирургическоенейрохирургическое отделениеотделение, , котороекоторое вв дальнейшемдальнейшем становитсястановится
базойбазой длядля организацииорганизации самостоятельнойсамостоятельной нейрохирургическойнейрохирургической кафедрыкафедры. . ВВ 1931 1931 годугоду вв
ХарьковеХарькове 33ахарахар ИосифовичИосифович ГеймановичГейманович организуеторганизует припри УкраинскомУкраинском
психоневрологическомпсихоневрологическом институтеинституте клиникуклинику нейрохирургиинейрохирургии. . ВВ КиевеКиеве первоепервое
нейрохирургическоенейрохирургическое отделениеотделение былобыло открытооткрыто вв 1937 1937 годугоду,, аа вв 1940 1940 годугоду
правительствомправительством УССРУССР былобыло принятопринято постановлениепостановление оо реорганизацииреорганизации КиевскогоКиевского
психоневрологическогопсихоневрологического институтаинститута вв институтинститут нейрохирургиинейрохирургии, , однакооднако онооно тогдатогда нене
былобыло осуществленоосуществлено вв связисвязи сс началомначалом ВеликойВеликой ОтечественнойОтечественной войнывойны

ВВ послевоенныйпослевоенный периодпериод вв нашейнашей странестране уделяетсяуделяется большоебольшое вниманиевнимание
расширениюрасширению сетисети нейрохирургическихнейрохирургических учрежденийучреждений ии отделенийотделений. . ВВ КиевеКиеве вв
1950 1950 годугоду реализуетсяреализуется правительственноеправительственное решениерешение 1940 1940 годагода оо преобразопреобразо--
ваниивании психоневрологическогопсихоневрологического институтаинститута вв институтинститут нейрохирургиинейрохирургии. . ЕгоЕго
созданиесоздание связаносвязано сс именемименем АлександраАлександра ИвановичаИвановича АрутюноваАрутюнова (1904(1904--1975), 1975), 
возглавившеговозглавившего этоэто учреждениеучреждение ии украинскуюукраинскую школушколу нейрохирурговнейрохирургов. . СС 1964 1964 
попо 1975 1975 гггг. . АА..ИИ..АрутюновАрутюнов руководилруководил ИнститутомИнститутом нейрохирургиинейрохирургии АМНАМН СССРСССР
имим. . НН..НН..БурденкоБурденко



ИнститутИнститут нейрохирургиинейрохирургии имим. . АА..ПП..РомодановаРомоданова сегоднясегодня

РазвитиеРазвитие нейрохирургиинейрохирургии вв началеначале XX XX вв. . теснотесно связаносвязано сс
деятельностьюдеятельностью крупногокрупного американскогоамериканского ученогоученого XXарвеяарвея КушингаКушинга
(1869(1869--1939) 1939) —— одногоодного изиз основоположниковосновоположников современнойсовременной
нейрохирургиинейрохирургии, , создателясоздателя известнойизвестной школышколы нейрохирурговнейрохирургов. . 
БольшойБольшой заслугойзаслугой егоего являетсяявляется разработкаразработка рациональныхрациональных приемовприемов
оперативныхоперативных вмешательстввмешательств нана головномголовном мозгемозге ии особенноособенно методовметодов
гемостазагемостаза ((применениеприменение клипсовклипсов, , электрокоагуляцииэлектрокоагуляции, , постоянногопостоянного
отсасыванияотсасывания изиз операционнойоперационной раныраны), ), которыекоторые значительнозначительно
расширилирасширили возможностивозможности лечениялечения больныхбольных нейрохирургическогонейрохирургического
профиляпрофиля. . СовместноСовместно сс ПП..БейлиБейли X.X.КушингКушинг разработалразработал классификациюклассификацию
опухолейопухолей нервнойнервной системысистемы, , котораякоторая, , несмотрянесмотря нана последующиепоследующие
дополнениядополнения,, являетсяявляется основойосновой всехвсех современныхсовременных классификацийклассификаций

Разработаны диагностические методы в нейрохирургии. Это, предложенные
американским нейрохирургом Уолтер Денди (1886-1946) методики вентрику-
лографии, миелографии (1918), а затем — пневмоэнцефалографии (1919)

С точки зрения современной
нейрохирургии еще более важным
явился метод церебральной
ангиографии, который разработал и
впервые применил на практике
португальский невропатолог и
нейрохирург Эгаш Мониш в 1927 году.
Диагностическая значимость
церебральной и спинальной
ангиографии возрастала, и в настоящее
время она является одним из наиболее
информативных вспомогательных
методов исследования больных
нейрохирургического профиля. 
Вторым важным вкладом Э.Мониша в
развитие нейрохирургии явилась
предложенная им в 1935 году
лоботомия у больных с различными
психическими заболеваниями. За
разработку этой операции ему в 1949 
году была присуждена Нобелевская
премия. С 1935 по 1978 год во всём
мире было проведено 113 000 таких
операций на мозге

ЦентральнаяЦентральная ии периферическаяпериферическая
нервнаянервная системасистема Нервная система человека

классифицируется

по условиям формирования и виду
управления как:
- Низшая нервная деятельность
- Высшая нервная деятельность

по способу передачи информации
как:
- Нейрогуморальная регуляция
- Рефлекторная регуляция

по области локализации как:
- Центральная нервная система
- Периферическая нервная система

по функциональной принадлежности
как:
- Вегетативная нервная система
- Соматическая нервная система
- Симпатическая нервная система
- Парасимпатическая нервная
система

АнатомияАнатомия ии физиологияфизиология головногоголовного мозгамозга



ОбщийОбщий обьемобьем
цереброспинальнойцереброспинальной
жидкостижидкости уу взрослыхвзрослых
составляетсоставляет примернопримерно
150150--200 200 млмл, , изиз нихних
околооколо 3030 млмл вв
спинальномспинальном
субарахноидальномсубарахноидальном
пространствепространстве. . 
ЕжедневноЕжедневно продуципродуци--
руетсяруется околооколо 500500 млмл
ликвораликвора, , соответсоответ--
ственноственно 2020 млмл//чч

ЦиркуляцияЦиркуляция
ликвораликвора

ОболочкиОболочки головногоголовного
ии спинногоспинного мозгамозга

СоотношениеСоотношение структурструктур
позвоночногопозвоночного каналаканала

ОболочкиОболочки
головногоголовного

мозгамозга



СистемаСистема
желудочковжелудочков
мозгамозга

FALX CEREBRI AND TENTORIUM CEREBELLIFALX CEREBRI AND TENTORIUM CEREBELLI

СистемаСистема
венозныхвенозных
синусовсинусов

1) серп большого мозга; 
2) верхний продольный
синус;
3) нижний продольный
синус; 
4) межпещеристый синус; 
5) клиновидно-теменной
синус;
6) диафрагма седла; 
7) межпещеристый синус; 
8) пещеристый синус; 
9) базилярное сплетение: 
10) правый верхний
каменистый синус;
11) верхняя луковица
внутренней яремной вены; 
12) сигмовидный синус; 
13) намет мозжечка; 
14) поперечный синус; 
15) сток синусный;
16) прямой синус;
17) большая мозговая
вена;
18) левый верхний
каменистый синус;

19) левый нижний
каменистый синус. 

ПоложениеПоложение атлантовойатлантовой
частичасти ПМАПМА

ВВ формированииформировании участвуютучаствуют:: 1) 1) ПСАПСА; 2) ; 2) НачальныйНачальный сегментсегмент ПМАПМА
((АА--1); 3) 1); 3) СупраклиноиднаяСупраклиноидная частьчасть ВСАВСА; 4) ; 4) ЗСАЗСА; 5) ; 5) НачальныйНачальный
сегментсегмент ЗМАЗМА ((РР--1); 6) 1); 6) ДистальнаяДистальная частьчасть основнойосновной артерииартерии

ВиллизиевВиллизиев кругкруг



ВаскуляризацияВаскуляризация подкорковыхподкорковых структурструктур

ВнутримозговыеВнутримозговые
ветвиветви ПМАПМА ии СМАСМА
1 - корковые (лобные) ветви ПМА;
2 - корковые (лобные) ветви СМА;
3 - корковые (височные) ветви
СМА;
4 - СМА (островковая часть);
5 - переднелатеральные
центральные артерии
(латеральные ветви);
6 - СМА (клиновидная часть);
7 - переднелатеральные
центральные артерии
(медиальные ветви);
8 - корковая часть ЗМА;
9 - внутренняя сонная артерия;
10 - задняя соединительная
артерия;
11 - базилярная артерия;
12 - длинная центральная
артерия Гюбнера;
13 - ПСА и ПМА;
14 - переднемедиальные
центральные артерии

ЖелтыйЖелтый - ПМА;
Розовый - СМА;
Зеленый - ЗМА;
Сиреневый - Передняя

ворсинчатая артерия;
Голубой - ЗСА

ВенознаяВенозная системасистема
затылочнойзатылочной
областиобласти
1 - глубокая шейная вена;
2 - позвоночная артерия;
3 - атланто-затылочный синус
(подзатылочное венозное
сплетение);
4 - мыщелковая эмиссарная вена;
5 - анастомоз атланто-затылочного
синуса с затылочной веной;
6 - сосцевидная эмиссарная вена;
7 - сигмовидный синус;
8 - затылочная эмиссарная вена;
9 - поперечный синус;
10 - синусовый сток;
11 - верхний сагиттальный синус;
12 - теменная эмиссарная вена;
13 - поверхностная височная вена;
14,16 - затылочная вена;
15 - задняя ушная вена;
17 - затылочный синус;
18 - внутренняя яремная вена;
19 - позвоночная вена

МетодыМетоды исследованияисследования вв нейрохирургиинейрохирургии
НеинвазивныеНеинвазивные
• Эхоэнцефалоскопия;
• Рентгенография черепа и позвоночника;
• Транскраниальная допплерография;
• Электроэнцефалография;
• Электронейромиография (поверхностная и игольчатая);
• Компьютерная-томография головного мозга и позвоночника (с

возможностью контрастирования);
• Магнитно-резонансная томография головного и спинного мозга (с

возможностью контрастирования);
ИнвазивныеИнвазивные
• Люмбальная пункция (ликвородинамические пробы);
• Субокципитальная пункция;
• Вентрикулопункция;
• Церебральная и спинальная ангиография;
• Миелография (восходящая и нисходящая);
• Вентрикулография (рентгенпозитивная и пневмо-);
• Электрокортикография;
ВспомогательныеВспомогательные
• Офтальмологическое обследование;
• Отоневрологическое обследование

ЭхоэнцефалоскопияЭхоэнцефалоскопия Метод ЭхоЭС был внедрён
в клиническую практику в
1956 году благодаря
исследованиям шведского
нейрохирурга Л.Лекселла, 
который использовал
модифицированный
аппарат для промышленной
дефектоскопии, известной в
технике как метод
"неразрушающего
контроля" и основанной на
способности ультразвука
отражаться от границ сред, 
имеющих разное
акустическое
сопротивление



Электроэнцефалография - это метод
исследования деятельности головного мозга, 
который основан на регистрации суммарной
активности его клеток (нейронов). ЭЭГ
представляет собой запись колебаний разности
биоэлектрических потенциалов живого мозга

Метод ЭЭГ позволяет:
1. Оценить общую активность

работы головного мозга.
2. Выявить наличие очагов

эпилептической активности, 
оценить "эпилептиформную
активность" головного мозга.

3. Выявить патологическую
активность, независимо от
причины (травма, сосудистая
патология, опухоль).

4. Оценить возрастные особенности
деятельности головного мозга
детей и подростков. При наличии
несоответствия возрастной
норме - оценить степень отстава-
ния биоэлектрической активности
головного мозга.

5. По косвенным данным судить об
изменении структуры мозга

ПоложениеПоложение пациентапациента припри
проведениипроведении ЭЭГЭЭГ

Электронейромиография
(ЭНМГ) – метод аппаратного
исследования, в результате
которого определяется
степень электрической
активности мышц и
проводимости нервных
окончаний



ПоложениеПоложение пациентапациента припри проведениипроведении
электронейромиографииэлектронейромиографии

КраниографияКраниография позволяетпозволяет диагностироватьдиагностировать::
1)1) ОссифицированныеОссифицированные интракраниальныеинтракраниальные гематомыгематомы

2)2) ПереломыПереломы ии дефектыдефекты
костейкостей черепачерепа; ; 
3)3) ГематосинусГематосинус, , синуитсинуит; ; 
4)4) ПневмоцефалиюПневмоцефалию

МеталлическийМеталлический осколокосколок

ПуляПуля

МеталлическаяМеталлическая трубатруба

3)3) ИнородныеИнородные
телатела вв полостиполости
черепачерепа

ШурупШуруп

1.Спинной мозг;
2.Контраст в

субарахноидальном
пространстве;

3.Межпозвонковый диск;
4.Корешки конского

хвоста

МиелографияМиелография

МиелографияМиелография

ЧастичныйЧастичный ликворныйликворный блокблок ПолныйПолный ликворныйликворный блокблок



КТ головного мозга позволяет визуализировать: 1) Линейные и
вдавленные переломы костей свода и основания черепа

2)2) СКТСКТ черепачерепа сс 33D D 
реконструкциейреконструкцией

ВдавленныйВдавленный
многофрагментарныймногофрагментарный
переломперелом лобнойлобной костикости сс
переходомпереходом нана крышукрышу орбитыорбиты
слеваслева

СостояниеСостояние послепосле
репозициирепозиции отломковотломков
переломаперелома

ЭпидуральнаяЭпидуральная
гематомагематома

3)3) ОболочечныеОболочечные
гематомыгематомы::

СубдуральнаяСубдуральная
гематомагематома

4)4) ПневмоцефалияПневмоцефалия
5)5) ХроническаяХроническая
субдуральнаясубдуральная гематомагематома

6)6) СубдуральныеСубдуральные
гидромыгидромы

7)7) СубарахноидальныеСубарахноидальные
кровоизлияниякровоизлияния

8)8) КонтузионныеКонтузионные
очагиочаги

9)9) ВнутримозговыеВнутримозговые
гематомыгематомы



A CT-myelogram coronal 2D
reconstructed image shows the intraspinal
lipoma (arrows). Note the displaced nerve
roots to the left of the conus. A Tarlov cyst
(nerve root sleeve cyst or diverticulum) of
left S3 is incidentally noted (arrowhead).

A CT-myelogram sagittal 2D
reconstructed image shows the
expanding intraspinal low-density
mass (arrow) surrounding by
myelogram contrast.

СКТСКТ--миелографиямиелография

ДискографияДискография

МРТМРТ головногоголовного мозгамозга ((внутримозговаявнутримозговая гематомагематома))

МРМР--миелографиямиелография

ФункциональнаяФункциональная МРТМРТ головногоголовного мозгамозга ((fMRIfMRI))
ФМРТ позволяет определить активацию определенной
области головного мозга во время нормального его
функционирования под влиянием различных физических
факторов (например, движение тела) и при различных
патологических состояниях

ВидеоВидео--ЭЭГЭЭГ

МРТМРТ высокоговысокого разрешенияразрешения

ФункциональнаяФункциональная МРТМРТ ПЭТПЭТ



МРМР--ангиографияангиография ((аксиальнаяаксиальная проекцияпроекция))

МРМР--ангиографияангиография ((коронарнаякоронарная проекцияпроекция))

3D3D--КТКТ--ангиографияангиография

ИНВАЗИВНЫЕ
МЕТОДЫ

ИССЛЕДОВАНИЯ

МетодикаМетодика проведенияпроведения
люмбальнойлюмбальной пункциипункции



ПоложениеПоложение
пациентапациента припри

проведениипроведении
люмбальнойлюмбальной

пункциипункции

ПоложениеПоложение
пациентапациента припри

проведениипроведении
люмбальнойлюмбальной

пункциипункции

Субокципитальная пункция (punctio suboccipitalis; 
лат. sub под + occipitium затылок; синонимы: 
цистернальная пункция, подзатылочный прокол) —
введение иглы в мозжечково-мозговую цистерну с
диагностической или лечебной целью. С
диагностической целью cубокципитальной пункции
проводят при различных заболеваниях головного
мозга и его оболочек (менингитах, сифилисе и др.), 
для сравнительного анализа цистернальной и
люмбальной цереброспинальной жидкости, при
нисходящей миелографии с целью определения
проходимости субарахноидального пространства
спинного мозга (при опухолях спинного мозга и
позвоночника, грыжах межпозвоночных дисков, 
спинальных оболочечных гематомах, арахноидите, 
гидромиелии и других отдельных случаях при
менингитах cубокципитальной пункции используют с
лечебной целью для введения в мозжечково-мозговую
цистерну антибиотиков, сульфаниламидов, 
антисептиков

СубокципитальнаяСубокципитальная пункцияпункция

СубокципитальнаяСубокципитальная
пункцияпункция

СхемаСхема люмбальнойлюмбальной, , субокципитальнойсубокципитальной пункциипункции
ии пункциипункции черезчерез большойбольшой родничокродничок

А - положение
спинного мозга в
позвоночном канале; 
Б - последователь-
ность прохождения
иглы при поясничном
проколе; 
В - поясничный прокол
и измерение давления
церебральной
жидкости; 
Г - субокципитальная
пункция и пункция
через большой
родничок

Пробы Квеккенштедта (1) и Стукея (2)

ЛиквородинамическиеЛиквородинамические пробыпробы

ЦеребральнаяЦеребральная каротидоангиографиякаротидоангиография



ЦеребральнаяЦеребральная панангиографияпанангиография

ЭндоскопическаяЭндоскопическая
операцияоперация

СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ!


