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РІШЕННЯ
конференції «Нові технології в нейрохірургії»
(ВЦ «КиївЕкспоПлаза», 27 вересня 2011 року)  
Основні пріоритетні напрямки розвитку нових технологій в нейрохірургії стосуються як питань підвищення ефективності нейрохірургічної допомоги, так і пошуку нових методів лікування пацієнтів на основі залучення досягнень суміжних дисциплін, що базуються на новітніх дослідженнях нейробіологічних наук.

Проблема своєчасної, ранньої діагностики нейрохірургічної патології, комплексного лікування та післяопераційної реабілітації хворих є однією з найбільш актуальних в нейрохірургії і має велике соціальне значення.
Надання висококваліфікованої нейрохірургічної допомоги в нейроонкології здійснюється мінімізацією хірургічних доступів, мінімізацією хірургічної травми (мікрохірургія) з використанням комп’ютеризованих мікроскопів, сучасним технічним забезпеченням всіх етапів операції — лазерні, ультразвукові, кріогенні технології; навігаційні технології, ендоскопічна техніка, роботизовані лазерні комплекси.
Хірургічне лікування судинної патології головного мозку здійснюється за допомогою розроблених  нових та впровадження відомих «відкритих» та ендоваскулярних оперативних втручань у хворих із патологією судин головного мозку і шиї (спіралі, стенти, балон-катетери, операційні мікрокатетери), введенням  інтраопераційного моніторингу з розробкою нових методів боротьби із вазоспазмом. 
Лікування хворих хребетно-спинномозковою патологією проводиться за допомогою удосконалених сучасних прогресивних малоінвазивних хірургічних технологій мікрохірургічних втручань, стабілізація хребта, протезування хребців, дисків: мікродискектомій на шийному, грудному і поперековому відділах хребта; протезування міжхребцевих дисків із збереженням функціональної мобільності хребта; мікрохірургічної та ендоваскулярної техніки виключення спінальних артеріовенозних мальформацій (АВМ); перкутанної вертебропластики, застосуванням стабілізуючих систем при пухлинах спинного мозку, транспедикулярних, ламінарних систем фіксації хребта; оперативних втручаннях при спінальних больових синдромах ДРЕЗ (DREZ)-операції, вживлення спінальних електростимуляторів).
Розробляються нові та впроваджуються передові нейрохірургічні технології, спрямовані на подолання наслідків уражень центральної та периферичної нервової систем з метою відновлення втрачених або поліпшення порушених функцій (рухових, мовних, зорових, чутливих та ін.).

Доктрина променевого забезпечення високих нейрохірургічних технологій базується на виявленні патофізіологічних порушень центральної нервової системи, передопераційного проектування, аналізі реалізації результативності лікувальної тактики, визначенні балансу з новими структурно-функціональними змінами, що виникають після лікування.

Розроблені стандарти, що використовуються в практичних закладах МОЗ України, в силу багатьох факторів, не відповідають сучасним вимогам спеціалізованої нейрорадіологічної діагностики, основним завданням якої має бути не лише економічність, а, перш за все, наукові дослідження, що дозволить оптимізувати дії лікаря-радіолога і в кожній конкретній ситуації допомогти хворому на сучасному рівні світової медицини.

В арсеналі нейрорадіологічної служби провідних світових закладів крім традиційних комп'ютерної томографії, КТ-АГ, магнітно-резонансної томографії, МР-АГ, ангіографії давно використовуються: спектральні дослідження вогнищевих уражень мозку та кісток черепа і хребта, функціональна МРТ, динамічні перфузійні методики, віртуальна нейроскопія. Математизація вказаних методів та їх співставлення не лише упорядковують діагностичні комунікації і патогенетичну оцінку захворювань, але і забезпечують високу результативність лікувального процесу та мінімізацію його пошкоджуючої дії.
Необхідність обговорення на конференції нових технологій в нейрохірургії зумовлена соціально-медичною значущістю проблем сучасної нейрохірургії. 
Застосування нових технологій дозволить поліпшити показники надання спеціалізованої кваліфікованої допомоги широким верствам населення України  і призведе до зменшення смертності, післяопераційної летальності, інвалідності, поліпшення якості життя хворих післянейрохірургічних втручань та підвищить конкурентоспроможності вітчизняного медичного обладнання та виробів медичного призначення, що заощадить державні кошти на придбанні відповідної продукції іноземних фірм.
Учасники конференції вирішили:
1. Продовжити широке запровадження нових технологій діагностики та лікування хворих з нейрохірургічною патологією у повсякденну медичну практику. 

2. Проводити розробку та впровадження нових та вже існуючих діагностичних технологій з вивченням їх діагностичної цінності: КТ- томографія, МРТ (+ МР-ангіографія, МР-спектроскопія — регіональне дослідження метаболізму; МР-картування — визначення функціонально значимих центрів кори головного мозку; МР-термографія — реєстрація температурного градієнту в процесі лазерної термодеструкції і надшвидке отримання МР зображення — інтраопераційна МР томографія; МР керована біопсія; ПЕТ — отримання уявлень про гістроструктуру, своєчасне виявлення рецидивів; ОФЕКТ — визначення ступеня анаплазії, ступеня васкуляризації, метаболізм, резистентність пухлини до хіміопрепарату; методи діагностики гістоструктури пухлин, гістохімія, генетичні дослідження. Проводити вивчення проблеми радіорезистентності та хіміочутливості і резистентності пухлин. Здійснювати розробку методу фотодинамічної терапії (фотосенсибілізації), «темнової» фотодинамічної терапії, поєднане проведення фотодинамічної терапії та лазерної гіпертермії, розробка проблеми забезпечення якості життя хворих із пухлинами головного мозку. 
3. Розробити методи підвищення ефективності видалення пухлин функціонально важливих зон головного мозку із застосуванням сучасних навігаційних систем.

4. Проводити вивчення генетичних змін гліальних та сполучнотканинних пухлин з метою визначення структурно-молекулярно-біологічних особливостей пухлин мозку, які визначають агресивність їх росту (інвазивність, проліферативну активність, імунофенотипування пухлин) та визначення потенційних мішеней для таргетної і індивідуалізованої терапії злоякісних новоутворень, що дозволить запропонувати нові підходи по зміщенню балансу між процесами проліферації, диференціювання та апоптозу у бік елімінації клітин з небажаними мутаціями та генними транслокаціями. Проводити розробку комплексних діагностично-лікувальних заходів подолання встановлених критеріїв ризику метастазування пухлин нервової системи у дітей молодшої вікової групи. 

5. Удосконалити нейрохірургічну допомогу новонародженим з внутрішньочерепними крововиливами: визначити фактори, що сприяють розвитку внутрішньочерепних крововиливів у новонароджених; визначити можливості сучасних нейровізуалізуючих методів обстеження для діагностики внутрішньочерепних крововиливів у новонароджених; вдосконалити профілактичні і лікувальні заходи при різних формах внутрішньочерепних крововиливів у новонароджених. 
6. Вивчати ефективність методик хірургічного лікування хворих з артеріо-венозними мальформаціями, артеріальними аневризмами з використанням найсучасніших методів – мікрохірургія, нейроінтервенційні методи, радіохірургія.
7. Дослідити механізми впливу епідуральної електростимуляції на відновлення функцій спинного мозку при його травматичному ушкодженні, дослідження механізмів формування патологічної функціональної активності мотонейронів спинного мозку при розвитку синдрому посттравматичної спастичності.
8. Впровадити глибинну електростимуляцію мозкових структур при торзійній дистонії, епілепсії, больових синдромах.
9. Дослідити використання електростимуляційних систем для стимуляції n.vagus при епілепсії, стимуляції мозкових та позамозкових структур для лікування больових синдромів та спастичності, використання нейрогелів при дефекті спинного мозку, які містять нейротрофічні фактори і дають можливість проростати аксонам спинного мозку.

10. Розробити оптимальні методи відновлення зорового аналізатора на основі вивчення ефективності імплантації полімерних гелевих матеріалів та клітин нюхової цибулини, мезенхімних клітин кісткового мозку та клітин ембріонального мозку.

