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� Стереотаксистің негізгі мақсаттарының бірі ол – 
зерттеуге арналған ми бөліктерінің нысана-
құрылымдарының нақты аймағын анықтау болып 
табылады. 

� Стереотаксистік техника негізінен мидың терең 
құрылымдарына электродтарды, микропипеткаларды, 
ұсақ термопарларды немесе басқа да 
микроинструменттерді дəл енгізу үшін қолданылады.

Мақсаты



��

Жұмыстың мақсаты: 
❖Стереотаксис əдісін анықтау жəне түсіндіру

Жұмыстың өзектілігі: 
❖Стереотаксис əдісінің маңыздылығы жəне қажеттілігі
❖Стереотаксистің медицина стандарттарына сəйкестігі
❖Стереотаксис əдісі Қазақстанда даму қарқыны

Жұмыстың барысы: 
❖Ғылыми мақалаларға талдау

❖Медициналық əдебиеттерді тақырып бойынша қарастыру
❖Теориялық білімді видео жазба арқылы дəлелдеу



� Стереотаксис дегеніміз – кіші инвазивті хирургиялық 
əдіс, ол нейрохирургиялық операциялар кезінде жəне 
жануарларға жасалатын нейрофизиологиялық 
тəжірибелер кезінде мидың немесе жұлынның кез-
келген бөлігіне электродтарды немесе 
микропипеткаларды дəл енгізу əдісі болып табылады.

� Стереотаксис əдісін қолдану үшін алдын ала мидың 
фронтальды кесіндісінен анатомиялық атлас 
жасалынады.  Ол үш перпендикулярлы түзулер 
(горизонтальды, сагиттальды, фронтальды) 

Өзектілігі:
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        Стереотактикалық əдіс (грекше: стерео-
кеңістік, такси - орналасу, тəртіп) қазіргі 
заманғы нейрохирургияның дамуындағы 
маңызды кезеңдердің бірін сипаттайды.

Стереотактикалық əдіс - мидың кез-келген 
бөлігінде  травмалық хирургиялық жолмен 
қамтамасыз етудің практикалық міндеттері мен 
математикалық əдістер негізінде шешіледі жəне 
негізінен рентгендік бейненің геометриялық 
қасиеттерін дұрыс түсінумен байланысты.
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Нейрофизиологиялық эксперименттер үшін 
стереотаксистік тəсілді ойластыру ағылшындық 
ғалымдар нейрохирург Хорслей мен инженер Кларк 
еңбегі деп айтып кетпеуге болмас.1906 жылы олар 
аспаптарды координаталық жүйесі үшін 
стереотаксистік операцияларды жануарларда сынап 
көріп,соның негізінде жаңа принциптер əдісін ұсынды. 
Олар көптеген зерттеулер нəтижесінде , "стереотаксис  
терминнін ұсынды.
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Стереотаксис техникасы-ми құрылысының бұзылысы,жеке 
жолдардың кесілуін қолданумен ,адамның немесе жануардың 
миының нақты бөлімдеріне жəне нақты тереңдігіне 
электродтарды енгізу арқылы  іске асады.Мысалы:электролиз 
əдісін қолдана отырып ,эпилепсиялық ұстамаларды шақыратын 
ошақтарды жоюға болады.Ресейде бұл əдіс академик Н.П.
Бехтеров клиникасында,ОЖЖ патологиясының əр түрлі түрлерін 
,сонымен қоса Паркинсон ауруын емдеуде қолданыс тапты.
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Kөзделген құрылымға нақты түсу үшін 2 бөліктен 
тұратын,

стереотаксис құралдары қолданылады: бас ұстағыш-
зерттелушінің басын белгілі бір бағытта ұстап тұруға 

көмектеседі жəне электродтарды ұстағыштар-
электродтарды  қажетті арақашықтықта тікбұрышты 

немесе полярлы жүйе координаттарды  бойымен 
жылжытып отыруға көмектеседі. 



� DSM-11 – стереотаксический 
трехосный манипулятор 

� SG-3N – держатель головы для крыс
� SG – 4N – держатель головы для 

мышей
� SGP-3 – держатель головы для мышей
� SGP-4 – держатель головы для мышей
� SR-5M – стереотаксис для мышей
� SR-5R – стереотаксис для крыс
� SR-6M – стереотаксический 

инструмент

Құрал-жабдықтар:
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Стереотикалық хирургия

Стереотактикалық 
радиохирургия 1951 жылы 
белгілі швед нейрохирургы 
Ларс Лекселлдің емдеу əдісі 

болып табылады.

Қазіргі таңда «Gamma Knife» 
стереотаксикалық 

радиохирургиясы - бұл мидағы 
метастаздармен ауыратын 

науқастарды емдеудегі «алтын 
стандарт» таңдау тəсілі.
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1968 - «Leksell Gamma-Knife» алғашқы 
моделінің пайда болуы

Емдеу 201 
шоғырландырылған 

радиоактивті кобальт-60 
гамма-сəулелену көзі 

арқылы жүзеге 
асырылады
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Пациенттерді таңдау үшін критерийлер

❖мидағы 1 немесе одан көп 
метастаздардың болуы (10-ға 

дейін);
❖ошақтың  диаметрі 3-3,5 см артық 

емес;
❖функционалдық маңызды 
аймақтардағы немесе мидың 

терең құрылымдарындағы 
ошақтарды оқшаулау;

❖науқастардың қанағаттанарлық 
физикалық жəне психикалық 

жағдайы (Карновский шкаласы 
бойынша кемінде 70 балл);
❖бастапқы ошақты тиісті 

бақылауы
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Пациенттерді таңдау үшін критерийлер
❖патологиялық ошақтың  үлкен 

өлшемдері (диаметрі 3,5 см-ден 
артық); 

❖науқастың психикалық жəне 
физикалық жай-күйінің төмен 

деңгейі;
❖науқастың психикалық жəне 

физикалық жай-күйінің төмен 
деңгейі;

❖жылдам дамып келе жатқан 
неврологиялық тапшылығының 
жəне мидың дислокациясының 

симптомдарының болуы;
❖интракраниальді метастатикалық 

процестің таралуы;
❖экстракраниальды ісік ошақтарын 

барабар емдеу үшін 
мүмкіндіктердің жоқтығы.

.
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Стереотаксис əдісінің этаптары

1-кезең:
� Томография

� Патологиялық ошақтың 
координаттарын анықтау

2-кезең:
� Стереотаксикалық 

аппаратты кию жəне 
миға енгізу
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❖Қазіргі уақытта 
стереотаксикалық 

нейрохирургия 
қолданылады:

 Гамма-нож,
 Новалис,

 Кибер - нож,
 Икс - нож.
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Стереотакситикалық хирургия

Гамма-нож
(Gamma 
Knife)

     Новалис 
(Novalis) 
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⚫ Кибер - нож 
(CyberKnife)
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Нейронавигация

❖Хирургиялық құралы 
қосылған науқастың бас-

мықтылығын жəне 
науқастың барлық іш 

құрылымдарын бағыттаушы 
рамаға қолданатын 

классикалық 
стереотактикалық 

нейрохирургия жүйесі.
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Хирург 1-2 мм дəлдікпен кез 

келген уақытта құралдың 
орналасуын бақылап, кіру 

жолын жоспарлап, таңдалған 
нүктеге ең оңтайлы жəне ең 
аз инвазиялық жолмен жете 

алады.
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Стереотаксис əдісі мынандай ауруларды 
емдеуде қолданылады:

⚫ Мидың зақымында;
⚫ Гемотомада ;

⚫ Ісіктерде(Гипофиз аденомасы, менингиома);
⚫ Инородное тело;

⚫ Функциональды бұзылыстарда Паркинсон ауруы,
эпилепсия,тоқтаусыз ауырсыну,жəне т.б)

⚫ Қозғалыс бұзылыстары;
⚫ Психиатриялық ауруларда;
⚫ Эссенциальді тремор;

⚫ Дистония;
⚫ Туретта синдромы;

⚫ Депрессия;
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+Жағымды жақтары: -Жағымсыз жақтары: 

+мидың терең бөліктеріне еніге 
мүмкіндік береді;

-жүйелік қателіктер жоғарылығы;

+гематома, ісік, эпилепсия, Паркинсон 
ауруларын емдеуде қолданылады;

-жүрек тампонадасы даму қаупі;

+операциядан кейін жылдам қалпына 
келу;

-координаттар жасауда болуы мүмкін 
қателіктер;

+хирургиялық араласудың уақытының 
аздығы;

-жасалу қиындылығы

+госпитализация уақытының төмендігі 
(ауруханада 1-2 күн);
+рентген сəулесімен зақымдану аздығы

+жүректің өте ауыр аурулары кезінде 
тиімді(мерцательная аритмия, 
қарыншалық тахикардия,туа п.б.жүрек 
ақаулары)
+психологиялық ауруларды емдеу 
мүмкіндігі

Стереотаксистің:



                                                  Қорытынды
       

  Стереотаксиялық əдіс заманауи нейрофизиологияда 
(жануарларға нейрофизиологиялық эксперименттерде) терең 

ми құрылымдарының функцияларын зерттеу үшін кеңінен 
қолданылады. Мидың құрылымын қатты іріктеп алу, электр 
тогымен оларды ынталандыру немесе олардың биоэлектрлік 

потенциалдарын алып тастау зерттеліп жатқан 
құрылымдардың функционалдық маңыздылығын түсіндіруге 

көмектеседі, мидың түрлі бөліктерінің жұмыс істеуінің 
күрделі механизмдерінің ұғымын айтарлықтай кеңейтеді. 
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� Ircad/ СПЭ, Кафедра общей, пищеварительной и 
эндокринной хирургии, Нувель больница гражданской 
университетского госпиталя Страсбурга, Страсбург, 
Франция. a.wijsmuller@vumc.nl.2Кафедра хирургии, 
медицинский центр университета Vu, Амстердам, 
Нидерланды. a.wijsmuller@vumc.nl.3Исследовательский 
Латинской Америке, отделение хирургии, 
онкологический Центр Барретус, Барретус, 
Бразилия.4Ircad/ СПЭ, Кафедра общей, 
пищеварительной и эндокринной хирургии, Нувель 
больница гражданской университетского госпиталя 
Страсбурга, Страсбург, Франция.5Ihu Страсбург, 
Институт изображения-руководствуясь хирургии, 
Страсбург, Франция.6Америк медицинский Город, Рио-
де-Жанейро, Бразилия.


