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Введение

Современная нейрохирургия базируется на комплекс-
ной интеграции достижений фундаментальных и при-
кладных нейронаук, привлекая большой арсенал высоких 
медицинских технологий [1]. Фундаментальные медицин-
ские науки, такие как нейроанатомия, нейроморфология, 
патофизиология, молекулярная и клеточная нейроге-
нетика, нейрорадиобиология и др., создают фундамент 
знаний, на которых строится диагностическая и лечебная 

тактика. Смежные с нейрохирургией прикладные кли-
нические дисциплины — неврология, нейропсихология, 
нейропсихиатрия, нейроэндокринология, нейрорадио-
логия, нейроанестезиология, нейрореаниматология, ней-
рореабилитология и т.д. — обеспечивают комплексный, 
междисциплинарный подход к оказанию медицинской 
помощи. Высокие медицинские технологии (нейровизу-
ализация, микронейрохирургия, эндоскопия, эндоваску-
лярная, функциональная нейрохирургия, реконструктив-
ные вмешательства, стереотаксическая радиохирургия, 
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компьютерное моделирование и аддитивные технологии, 
робототехника, навигационные системы, метаболиче-
ская навигация, биоинформатический анализ, методы 
искусственного интеллекта и пр.) обусловливают эффек-
тивность лечения при минимизации его рисков. Значи-
тельное количество разных диагностических и лечебных 
подходов применяется с целью продлить жизнь пациента 
и максимально сохранить ее качество [2]. При этом ней-
рохирургия — единственная клиническая дисциплина, 
в рамках которой возможно непосредственное наблюде-
ние работы живого мозга человека. Большие объемы ин-
формации о состоянии нервной системы и ее патологии, 
рутинно порождаемые в нейрохирургии, привлекают спе-
циалистов смежных медицинских и биологических наук 
для проведения комплексных исследований. Такое тесное 
сотрудничество врачей, биологов, химиков, физиков, ма-
тематиков, инженеров и других специалистов обеспечи-
вает быстрое и непрерывное совершенствование методов 
хирургического лечения патологии нервной системы.

Настоящая статья тезисно знакомит с основными 
технологиями и приоритетными направлениями иссле-
дований в современной нейрохирургии, а также с реали-
зацией этих технологий и направлений в Национальном 
медицинском исследовательском центре нейрохирургии 
имени академика Н.Н. Бурденко (НМИЦ нейрохирургии 
им. ак. Н.Н. Бурденко) — головном нейрохирургическом 
учреждении Российской Федерации.

Комплексная нейровизуализация

Технологии нейровизуализации играют ключевую 
роль в современной нейрохирургии. Спектр методов лу-
чевой диагностики сегодня широк и включает магнитно-
резонансную томографию (МРТ) в разных модальностях 
(перфузионные, диффузионно-взвешенные, диффузи-
онно-тензорные, диффузионно-куртозисные режимы, 
контрастное усиление, спектроскопию и др.), компью-
терную томографию (КТ), в том числе в режиме пер-
фузии, позитронно-эмиссионную томографию (ПЭТ) 
с разными радиофармпрепаратами и пр. Эти технологии 
позволяют неинвазивно оценивать макро- и микро-
структуру, траекторию проводящих путей, кровоток, ме-
таболизм и функциональное состояние нервной систе-
мы, идентифицировать границы и дифференцировать 
тканевые характеристики патологического субстрата, 
определять степень злокачественности опухоли [3, 4]. 
Комплексная нейровизуализация помогает изучить вза-
имоотношения патологических образований с критиче-
ски важными структурами и спланировать оптимальные 
доступ и объем хирургического вмешательства. Проведе-
ние лучевых исследований в динамике дает возможность 
оценить эффективность выполненных вмешательств, 
определить тактику последующего лечения или наблю-
дения, выявить признаки прогрессии или регресса за-
болевания. 

Важное научное направление — разработка новых 
алгоритмов проведения и постобработки функциональ-
ной МРТ (фМРТ) головного мозга, которая позволяет 
неинвазивно картировать функционально значимые зоны 
коры головного мозга [5]. Данная методика незаменима 
в хирургии образований, расположенных вблизи функ-
циональных зон речи и движений. Для задач нейроон-
кологии разрабатываются новые радиофармпрепараты, 
позволяющие добиться максимальной чувствительности 
и специфичности в дифференциальной диагностике зло-

качественных глиом и первичных лимфом центральной 
нервной системы с помощью ПЭТ-КТ [6, 7].

Микронейрохирургия

Внедрение принципов микрохирургии радикально из-
менило качество оказания нейрохирургической помощи 
по поводу органической патологии нервной системы, 
включая патологию экстракраниальных сосудов, повыси-
ло ее эффективность и безопасность [8]. Глубокое знание 
микронейроанатомии и увеличительная техника позво-
ляют с минимальной агрессией проводить манипуляции 
на здоровых и патологических образованиях нервной 
системы, уменьшая травматичность операций [9, 10]. 
Микрохирургическая техника нейрохирургов достигла 
высокого уровня. Появились минимально инвазивные 
подходы и новые технологические решения [11]. Значи-
тельный вклад в развитие микронейрохирургии в Россий-
ской Федерации внес академик А.Н. Коновалов [12, 13]. 
Особого внимания заслуживают разработки профессора 
Д.И. Пицхелаури, в том числе устройство управления 
операционным микроскопом без участия рук хирурга, 
которое в последние годы позволило значительно усовер-
шенствовать технику минимально инвазивной нейрохи-
рургии (подходы «key-hole») с возможностью уменьшения 
трепанационного окна в специальных условиях до 14 мм 
(подход «burr hole») [14–16]. Новым словом в микрохи-
рургии стало появление экзоскопа — стереоскопического 
устройства визуализации высокого разрешения, пере-
носящего увеличенное изображение хирургической раны 
на внешний монитор.

Принципы микронейрохирургии обеспечивают высо-
кое качество пособий на сосудах головного мозга при опе-
рациях по поводу аневризм и артериовенозных мальфор-
маций, реваскуляризирующих и других вмешательствах 
[17–20].

Нейронавигация, интраоперационная 
диагностика и нейрофизиологический 

мониторинг

Сегодня высокоточные рамные и безрамные нейро-
навигационные технологии в совокупности с широкими 
возможностями нейровизуализации позволяют планиро-
вать оптимальную траекторию доступа к мишеням внутри 
черепа. Безрамные навигационные системы, в частности, 
активно применяются в трансназальной эндоскопиче-
ской хирургии образований основания черепа. Сегодня 
в Российской Федерации разрабатываются отечествен-
ные системы нейронавигации. Современным направле-
нием в нейрохирургии является использование интрао-
перационной визуализации – МРТ и КТ. В настоящее 
время в НМИЦ нейрохирургии им. ак. Н.Н. Бурденко 
действует гибридная операционная с интраоперацион-
ным МРТ высокого поля, позволяющая выполнять ис-
следования в процессе нейрохирургической операции. 
При этом применение интраоперационного КТ в НМИЦ 
нейрохирургии им. ак. Н.Н. Бурденко в последние годы 
стало рутинной процедурой [21].

В хирургии опухолей нервной системы применяется 
так называемая метаболическая навигация, или флюо-
ресцентная диагностика, — интраоперационная визуа-
лизация опухолевой ткани с помощью препарата 5-ами-
нолевуленовой кислоты, обладающей индуцируемым 
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флуоресцентным эффектом. Использование метаболиче-
ской навигации позволяет идентифицировать и удалить 
участки опухоли, невидимые через микроскоп при есте-
ственном освещении [22]. 

Операции на нервной системе немыслимы без кон-
троля ее витальных и других критически важных функ-
ций [23, 24]. Для обеспечения мониторинга функцио-
нальной сохранности структур мозга применяют методы 
нейрофизиологического контроля, а именно отведение 
электрических потенциалов от нервных структур. Такой 
подход важен при манипуляциях в области двигательных 
и речевых центров, рядом с нервами. С помощью нейро-
физиологического оборудования сегодня стало возмож-
ным исследование проводящих путей, например анализ 
кортико-кортикальных вызванных потенциалов в про-
екции центров речи. Современное анестезиологическое 
обеспечение также позволяет проводить нейрохирурги-
ческие вмешательства в условиях пробуждения пациента 
для оценки сохранности его речевых функций [25].

Применение систем интраоперационной идентифи-
кации функционально значимых структур нервной систе-
мы позволяет максимально сохранять важные образова-
ния. Это направление активно развивается в современной 
нейрохирургии. Так, одна из последних разработок заслу-
женного изобретателя России профессора А.Н. Шкару-
бо — оптико-хирургическое устройство для обнаружения 
и распознавания нейроваскулярных структур в объеме 
биологической ткани — включена в список 10 лучших 
изобретений России в 2021 г. по версии Роспатента.

Эндоскопическая, эндоваскулярная, 
функциональная и реконструктивная 

нейрохирургия

Нейроэндоскопия является стандартом в современ-
ной трансназальной транссфеноидальной хирургии осно-
вания черепа, применяется для коррекции ликвороцир-
куляции, удаления нетрамватических внутримозговых 
гематом, в реконструктивной нейрохирургии у детей, 
а также по другим показаниям. Современная эндоскопи-
ческая техника расширяет возможности интраопераци-
онной визуализации раны и преодолевает ограничения 
стандартной оптики микроскопа [26].

Успехи внутрисосудистой, или эндоваскулярной, ней-
рохирургии, зародившейся в стенах НМИЦ нейрохирургии 
им. ак. Н.Н. Бурденко в 1970-х годах благодаря трудам про-
фессора Ф.А. Сербиненко, сегодня привели к становлению 
большого хирургического направления [27, 28]. Эндоваску-
лярные методы применяют для окклюзии артериальных 
аневризм и артериовенозных мальформаций, выключения 
артерио-венозных соустий, эмболизации сосудистой стро-
мы богато васкуляризированных опухолей [29–31]. 

С помощью рамного стереотаксиса возможна при-
цельная, точечная биопсия новообразований, импланта-
ция электродов для стимуляции или деструкции структур 
мозга. Функциональная нейрохирургия — одно из самых 
динамично развивающихся направлений хирургии нерв-
ной системы, которое открывает возможности модуляции 
функций нервной системы, связанных с регуляцией мы-
шечного тонуса и движений, восприятием боли, психиче-
ской сферой [32–34].

Современная реконструктивная нейрохирургия вы-
шла на качественно новый уровень благодаря появлению 
в арсенале нейрохирурга цифровых и аддитивных тех-
нологий, которые помогают планировать вмешательства 

в сложно устроенных анатомических областях, а также 
проводить восстановление целостности структур черепа 
и мягких тканей произвольной конфигурации [35, 36]. 

Все перечисленные достижения нейрохирургии по-
следних десятилетий позволяют не только обеспечивать 
радикальность и другие целевые эффекты хирургических 
вмешательств, но и сохранять качество жизни больных 
в течение долгих лет послеоперационного периода [37, 38]. 

Лучевое лечение

В настоящее время методы стереотаксической ра-
диохирургии и радиотерапии стали важнейшей частью 
комплексного лечения различной патологии нервной 
системы [39]. Они эффективно дополняют хирургическое 
лечение, а в ряде случаев, например при отягощенном 
соматическом состоянии и/или невозможности прове-
дения радикальной операции, являются альтернативой 
нейрохирургическому вмешательству. Стереотаксическая 
радиотерапия и радиохирургия применяются при различ-
ных первичных и вторичных (метастатических) опухолях 
нервной системы, сосудистых мальформациях, функ-
циональных заболеваниях (тригеминальной невралгии, 
определенных видах эпилепсии, некоторых двигательных 
и психических расстройствах). 

Лучевая терапия различных заболеваний нервной си-
стемы имеет ряд особенностей, связанных с относительно 
небольшим объемом облучения, близостью функцио-
нально важных структур, повреждение которых может 
привести к появлению серьезных неврологических сим-
птомов, вплоть до угрозы жизни пациента. Современное 
оборудование позволяет применять наряду со стандарт-
ными режимами фракционирования гипофракциони-
рование, а также радиохирургию (лечение за один сеанс 
облучения). Эти методики используют для лечения па-
тологии хиазмально-селлярной области, множественных 
опухолей, некоторых функциональных заболеваний, ар-
териовенозных мальформаций, рецидивов злокачествен-
ных глиом, спинальных поражений и др. 

Современная лучевая терапия заболеваний нервной 
системы является источником новых знаний о нейро-
радиобиологии и позволяет проводить фундаментальные 
и прикладные исследования, в том числе на животных 
моделях и культурах клеток. В этой сфере, как и в обла-
сти нейровизуализации, активно исследуют возможнос-
ти применения технологий искусственного интеллекта 
(в частности, искусственных нейронных сетей и машинно-
го обучения) для сбора данных, извлечения информации, 
совмещения изображений различной модальности, авто-
матического оконтуривания структур, анализа, поддержки 
принятия врачебных решений и прогнозирования [40]. 

В Российской Федерации самым крупным центром 
лучевого лечения патологии нервной системы является 
отделение радиотерапии НМИЦ нейрохирургии им. ак. 
Н.Н. Бурденко, на базе которого ежегодно выполняют 
лучевое лечение около 3 тыс. пациентов, а также прово-
дят крупные научные исследования. В частности, в от-
делении радиотерапии выполняют уникальные экспери-
ментальные работы по моделированию злокачественных 
глиом in vivo и in vitro для поиска оптимальных доз и ме-
тодик облучения при первичных глиобластомах и при их 
рецидивах с целью поиска наиболее эффективных ме-
тодик облучения, в том числе для улучшения результа-
тов повторного облучения. Выполняют исследования 
по оценке влияния ионизирующего излучения на когни-
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тивные функции пациентов. Развитая инструментальная 
база отделения, большой опыт лучевого лечения разной 
патологии, уникальный архив клинических наблюдений 
и высокая квалификация сотрудников определяют лиди-
рующие позиции этого отделения в мировом масштабе.

Химиотерапия

Подходы к комплексному лечению опухолей цен-
тральной нервной системы (ЦНС) с применением хи-
миотерапии (противоопухолевой лекарственной терапии) 
разрабатываются и исследуются в НМИЦ нейрохирургии 
им. ак. Н.Н. Бурденко с 1990-х годов. За этот период 
центр при участии Ассоциации нейрохирургов России 
и Ассоциации онкологов России удалось изучить и вне-
дрить в практику повседневного лечения больных с опу-
холями ЦНС основные режимы химиотерапии. Были 
созданы первые клинические рекомендации по лечению 
глиом (2005 г.), клинические рекомендации Минздрава 
России по лечению первичных опухолей и метастатиче-
ского поражения ЦНС (в редакциях 2018, 2020 гг.), на ос-
новании которых в Российской Федерации осуществля-
ется комплексное лечение таких пациентов. Регулярно 
обновляются практические рекомендации Российского 
общества клинической онкологии (RUSSCO) по лечению 
первичных и метастатических опухолей ЦНС [41].

В лечении глиом головного мозга сегодня применяют 
препараты — производные нитрозомочевины, темозоло-
мид, во второй линии лечения — бевацизумаб в комби-
нации с иринотеканом или карбоплатином. Для лечения 
первичных герминогенных опухолей ЦНС, медулло-
бластом, пинеобластом и опухолей пинеальной области 
с промежуточной дифференцировкой актуальны режимы 
химиотерапии с использованием препаратов — производ-
ных платины. В 2008 г. совместно с врачами — детскими 
онкологами был разработан оригинальный протокол ле-
чения больных с первичной герминомой ЦНС — комби-
нация химио- и лучевой терапии с облучением всей желу-
дочковой системы головного мозга, применение которого 
в 90% случаев приводит к полному контролю опухолевого 
роста. Высокие показатели выживаемости достигнуты 
в группе пациентов с медуллобластомами. В большинстве 
случаев это пациенты детского возраста. 

К лучевой и химиотерапии также высокочувствитель-
на первичная лимфома головного мозга. В НМИЦ ней-
рохирургии им. ак. Н.Н. Бурденко с 2005 г. внедрена ин-
тервенционная технология лечения первичной лимфомы 
ЦНС — интраартериальная химиотерапия с временным 
открытием гематоэнцефалического барьера. В последние 
годы были продемонстрированы успехи таргетной тера-
пии в лечении первичных и метастатических опухолей 
ЦНС. Новое направление — также противоопухолевая 
иммунотерапия. В клинических исследованиях III фазы 
для ряда солидных опухолей (меланомы, рака легкого, 
молочной железы, мочевого пузыря, печени и др.) была 
доказана эффективность нового класса противоопухоле-
вых лекарственных препаратов — ингибиторов ключевых 
точек (check-point inhibitors).

В настоящее время проводится большое количе-
ство доклинических и клинических исследований раз-
личных лекарственных подходов к лечению опухолей 
ЦНС. Некоторые из таких подходов изучают в клини-
ческих исследованиях III фазы, и в ближайшем буду-
щем они могут появиться в арсенале противоопухоле-
вого лечения. 
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Существенную роль в выборе тактики комбиниро-
ванного лечения опухолей ЦНС сегодня играют гисто-
логические и молекулярно-генетические исследования. 
В Российской Федерации созданы референсные центры, 
в которых проводится такая специализированная молеку-
лярная и генетическая диагностика. Наиболее крупным 
из них является референсный центр на базе НМИЦ ней-
рохирургии им. ак. Н.Н. Бурденко [42, 43].

Приоритеты развития 
современной нейрохирургии: 

фундаментальные и прикладные исследования

В Российской Федерации проводятся комплексные 
исследования на стыке нейрохирургии и других кли-
нических и фундаментальных нейронаук, позволяющие 
улучшить представления о патологии нервной системы 
и оптимальных вариантах лечебной помощи. Безусловно, 
совершенствование нейрохирургической помощи паци-
ентам невозможно без значительных успехов в смежных 
специальностях — неврологии, анестезиологии, реани-
матологии и интенсивной терапии, нейроофтальмологии, 
нейропсихологии, психиатрии и других дисциплинах, 
которые нельзя описать в одной статье [44–48].

Так, в 2018–2020 гг. была реализована комплексная 
научно-исследовательская программа Российского фонда 
фундаментальных исследований (РФФИ) «Изучение гли-
ом мозга человека с использованием нейровизуализаци-
онных, молекулярно-биологических, оптико-физических 
и цифровых технологий для оптимизации персонали-
зированных алгоритмов диагностики, лечения и про-
гноза», основным инициатором которой вместе с РФФИ 
выступал НМИЦ нейрохирургии им. ак. Н.Н. Бурденко 
во главе с академиком РАН А.А. Потаповым . В проекте 
приняли участие 26 научных коллективов, компетент-
ных в области фундаментальной медицины, неврологии 
и нейрохирургии, нейроонкологии, молекулярной био-
логии, химии, физики, информатики и других дисци-
плин. В 2019 г. при активном участии НМИЦ нейрохи-
рургии им. ак. Н.Н. Бурденко была инициирована еще 
одна крупная программа фундаментальных исследований 
РФФИ — «Информационные технологии для анализа 
больших массивов данных в задачах превентивной и пер-
сонализированной медицины».

В настоящее время в НМИЦ нейрохирургии 
им. ак. Н.Н. Бурденко создана лаборатория молекулярно-
клеточной нейрогенетики для проведения фундаменталь-
ных исследований в области клеточной и молекулярной 
нейроонкологии, на базе которой выполняется ряд новых 
работ, поддержанных грантами научных фондов. В част-
ности, НМИЦ нейрохирургии им. ак. Н.Н. Бурденко 
реализует крупные проекты, такие как «Создание плат-
формы аптотераностики для диагностики и лечения гли-
ом мозга человека» и «Развитие биоресурсной коллекции 
опухолей нервной системы человека с молекулярно-ге-
нетической паспортизацией для персонифицированного 
лечения пациентов с нейроонкологическими заболева-
ниями», поддержанные Министерством науки и высшего 
образования Российской Федерации. 

Приоритеты современных исследований в нейрохи-
рургии связаны с обширным спектром патологии нервной 
системы и технологическими возможностями этой специ-
альности. Так, к приоритетам исследований относят изу-
чение микроструктурных, диффузионных, перфузионных 
и метаболических особенностей мозга человека в норме 
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и при патологии с помощью современных модальностей 
нейровизуализации (КТ, МРТ и ПЭТ-КТ). Важны изуче-
ние молекулярных биомаркеров в плазме крови и ликворе, 
молекулярно-генетический анализ патологического суб-
страта и разработка диагностических и прогностических 
критериев при повреждениях и заболеваниях нервной 
системы с использованием молекулярно-генетических 
методов и масс-спектрометрии. Проводится разработка 
персонализированных методов хирургического и луче-
вого лечения, химио- и иммунотерапии опухолей мозга 
человека с учетом гистологических, молекулярно-генети-
ческих данных и анатомо-томографических соотношений 
с функционально важными структурами мозга. Ведутся 
исследования в области разработки экспресс-методов 
интраоперационной идентификации здоровых и пато-
логических тканей на основе лазерной биоспектроско-
пии, сверхбыстрой масс-спектрометрии, флуоресцентной 
диагностики, оптической когерентной томографии и др. 
Значимым является создание биоресурсных коллекций, 
например биобанка клеточных культур опухолей мозга 
человека, с формированием цифрового архива интегри-
рованных клинических, нейровизуализационных, гисто-
логических и молекулярно-генетических данных.

Уникальные инструментальные возможности нейро-
хирургии открывают пути для исследования патофизио-
логии мозгового кровообращения и заболеваний сосудов 
головного мозга с целью повышения эффективности 
микрохирургических, эндоваскулярных и реконструктив-
ных операций. Разрабатываются методы нейромодуля-
ции и протезирования функций мозга с использованием 
технологий функциональной нейрохирургии, роботизи-
рованной техники. Создаются методы нейропротекции 
с помощью современных технологий нейрохирургии, 
нейроанестезиологии и нейрореаниматологии при тя-
желых поражениях мозга травматического, сосудистого 
и опухолевого генеза.

Прогрессивные научные направления — компьютер-
ное мультимодальное моделирование патологических 
процессов и образований нервной системы, идентифика-
ция рисков, прогнозирование осложнений и результатов 
лечения с учетом клинических, нейровизуализационных, 
гистологических, молекулярно-генетических, микробио-
логических и других данных на основе методов интеллек-
туального анализа данных и искусственного интеллекта. 
В области реконструктивной нейрохирургии разрабаты-
ваются 3D-компьютерные модели, применяются адди-
тивные технологии. 

Традиционным для нейрохирургии стало изуче-
ние структурных, метаболических, нейромедиаторных 
и нейрофизиологических механизмов пластичности мозга 
при патологии нервной системы, а также после хирурги-
ческих, радиационных и химиотерапевтических воздей-
ствий. С вопросами нейропластичности также связаны 
работы по изучению патологии сознания при органиче-
ском поражении мозга и механизмов его восстановления 
в результате лечебных и реабилитационных воздействий.

Национальный медицинский исследовательский 
центр нейрохирургии 

имени академика Н.Н. Бурденко — 
лидер отечественной нейрохирургии

В настоящей статье в качестве иллюстрации совре-
менных трендов развития нейрохирургии приведены ис-
следования сотрудников НМИЦ нейрохирургии им. ак. 

Н.Н. Бурденко — головного нейрохирургического уч-
реждения Российской Федерации, миссия которого — 
развитие фундаментальных и прикладных основ этой 
специальности. НМИЦ нейрохирургии им. ак. Н.Н. Бур-
денко осуществляет свою научную деятельность в рам-
ках приоритетных направлений исследований в нейро-
науках. В его исследовательских работах используются 
технологии комплексного инвазивного и неинвазивно-
го прижизненного изучения нервной системы человека 
в норме и при патологии, что на сегодняшний день 
возможно только в условиях высокотехнологичной ней-
рохирургической клиники. Комплексные исследования 
в НМИЦ нейрохирургии им. ак. Н.Н. Бурденко прово-
дятся с помощью современных технологий нейровизуа-
лизации для изучения анатомии мозга, структуры прово-
дящих путей, взаимосвязи кровообращения, метаболизма 
и функций мозга в норме и при патологии. Публикуются 
новые данные о функциональной анатомии мозга, ин-
дивидуальных особенностях корковых и подкорковых 
взаимосвязей при проведении операций с пробуждением 
и использовании методов нейрофизиологического кар-
тирования корковых структур и проводящих путей, ме-
таболической навигации, биоспектроскопии. Изучаются 
нейровизуализационные, нейромедиаторные, нейрофи-
зиологические биомаркеры качественных и количествен-
ных расстройств сознания при очаговых и диффузных 
поражениях мозга. Определяется роль проекционных, 
комиссуральных и ассоциативных элементов коннектома 
мозга человека в поддержании сознания, высших психи-
ческих функций, многовариантности представительства 
речевых функций, памяти, сенсомоторных актов. Иссле-
дуются структурные, метаболические, нейромедиаторные 
и нейрофизиологические механизмы пластичности мозга 
после хирургических, радиационных и химиотерапевти-
ческих воздействий, а также генетические основы сосу-
дистой патологии нервной системы. 

В НМИЦ нейрохирургии им. ак. Н.Н. Бурденко вы-
полняются современные молекулярно-генетические ис-
следования в области нейроонкологии с использованием 
роботизированных устройств для высокоточной дис-
танционной радиохирургии и радиотерапии. Изучаются 
нейроэндокринные, нейромедиаторные, нейрофизио-
логические расстройства у взрослых и детей при опухо-
левых и сосудистых заболеваниях мозга, его травмати-
ческом повреждении, а также механизмы пластичности 
нервной системы после хирургических, радиохирурги-
ческих и радиотерапевтических вмешательств. Разра-
батываются современные технологии нейропротекции 
в нейрореанимации и интенсивной терапии, формиру-
ется цифровой архив интегрированных клинических, 
нейровизуализационных, гистологических и молекуляр-
но-генетических данных в процессе биобанкирования 
клеточных культур опухолей мозга человека, а также 
методы анализа больших массивов клинических, ней-
ровизуализационных, гистологических, молекулярно-
генетических и других данных на основе методов искус-
ственного интеллекта. Развиваются нейрокогнитивные 
технологии, в частности «интерфейс–мозг–компьютер». 
Традиционно многие крупные исследовательские про-
екты реализуются при тесном сотрудничестве с ведущи-
ми научными организациями — партнерами в области 
фундаментальных нейронаук. Мультидисциплинарный 
подход в изучении нервной системы — основной и неиз-
менный принцип, заложенный в работу НМИЦ нейро-
хирургии им. ак. Н.Н. Бурденко со времен его основания 
более 90 лет назад. 
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В 2022 г. НМИЦ нейрохирургии им. ак. Н.Н. Бур-
денко располагает 300 койками, в его структуру входят 
4 онкологических, 2 сосудистых, 2 детских отделения, 
а также отделения нейротравмы и позвоночно-спин-
номозговой патологии. Имеется нейрореанимационный 
блок на 40 коек. Функционирует 22 операционные, в том 
числе оснащенные интраоперационными МРТ, КТ и ан-
гиографическими установками. В НМИЦ нейрохирур-
гии им. ак. Н.Н. Бурденко ежегодно выполняется почти 
10 тыс. оперативных вмешательств при самом широком 
спектре заболеваний и травматических поражений нерв-
ной системы с показателем послеоперационной леталь-
ности 0,31%, проводится радиохирургическое, радио- 
и химиотерапевтическое, восстановительное лечение. 

НМИЦ нейрохирургии им. ак. Н.Н. Бурденко сохра-
няет традиции академического учреждения и является 
лидером в научных исследованиях, обладая приоритетами 
в мировой и отечественной нейрохирургии: здесь рабо-
тают 3 академика РАН, 3 члена-корреспондента РАН, 
16 профессоров, 2 профессора РАН, 5 доцентов, 54 док-
тора наук и 128 кандидатов наук. Ежегодно сотрудники 
публикуют более 200 статей в отечественных и зару-
бежных рецензируемых изданиях, из них более трети — 
в международных журналах с высоким рейтингом.

Статус НМИЦ нейрохирургии им. ак. Н.Н. Бурденко 
определяет роль учреждения в развитии нейрохирургиче-
ской отрасли в стране по всем ключевым направлениям 
ее деятельности: лечебной (в том числе консультативной 
и телемедицинской), научной, образовательной и органи-
зационной. Нейрохирургическая специализация, струк-
тура изучаемой патологии, огромный объем данных, 
порождаемый клинической работой, а также высоко-
компетентный коллектив исследователей обеспечивают 
уникальные в мировом масштабе условия для проведения 
прижизненных исследований мозга человека.

Заключение

Современная нейрохирургия — это интеграция до-
стижений фундаментальных и прикладных нейронаук 
и технологий. Ключевыми принципами современной 
нейрохирургии являются: персонализированный подход 
к выбору методов хирургического вмешательства, инт-
раоперационного сопровождения и послеоперационных 
этапов лечения; разумное сочетание микрохирургиче-
ских, эндоваскулярных, эндоскопических и прочих ме-
тодов в нейрохирургии; мультидисциплинарный и по-
ликомпетентный подход к решению проблем пациентов; 
наличие профессионального сплоченного коллектива; 
применение высоких медицинских технологий; развитие 
фундаментальных и прикладных основ нейрохирургии 
в мультидисциплинарных научных исследованиях высо-
кого методического качества. 

Дополнительная информация

Источник финансирования. Работа проведена на личные 
средства авторского коллектива.
Конфликт интересов. Авторы данной статьи подтвердили 
отсутствие конфликта интересов, о котором необходимо 
сообщить.
Участие авторов. Д.Ю. Усачев — руководство работой 
коллектива НМИЦ нейрохирургии им. ак. Н.Н. Бур-
денко, выполнение нейрохирургических вмешательств, 
проведение исследований, обобщение результатов де-
ятельности центра, подготовка композиции статьи, 
редакция и согласование текста; А.Н. Коновалов — ру-
ководство работой коллектива НМИЦ нейрохирургии 
им. ак. Н.Н. Бурденко, выполнение нейрохирургиче-
ских вмешательств, проведение исследований, обобще-
ние результатов лечебной, научной, образовательной 
и организационной работы; А.А. Потапов — руко-
водство работой коллектива НМИЦ нейрохирургии 
им. ак. Н.Н. Бурденко, выполнение нейрохирургиче-
ских вмешательств, проведение исследований, обобще-
ние результатов лечебной, научной, образовательной 
и организационной работы; И.Н. Пронин — руковод-
ство научной работой коллектива НМИЦ нейрохирур-
гии им. ак. Н.Н. Бурденко, проведение исследований 
в области нейровизуализации, обобщение результатов 
научной деятельности; Н.А. Коновалов — руководство 
научной, образовательной и организационной работой 
коллектива НМИЦ нейрохирургии им. ак. Н.Н. Бур-
денко, проведение исследований, обобщение резуль-
татов научной деятельности; А.В. Голанов — организа-
ция работы радиотерапевтической службы, проведение 
лучевого лечения, выполнение исследований в области 
лучевой терапии и радиохирургии, обобщение резуль-
татов клинической работы и научных исследований; 
Г.В. Данилов — проведение исследований, админи-
стрирование научных проектов, поддержка инфор-
мационно-аналитической деятельности, подготовка 
рукописи статьи; Г.Л. Кобяков — организация работы 
химиотерапевтической службы, проведение химиоте-
рапии, выполнение исследований в области химио-
терапии и адъювантного лечения, обобщение резуль-
татов клинической работы и научных исследований; 
А.Н. Шкарубо — проведение нейрохирургических вме-
шательств, инновационная деятельность, выполнение 
исследований в области хирургии основания черепа, 
обобщение результатов клинической работы и научных 
исследований. 
Выражение признательности. Авторы выражают при-
знательность коллективу ФГАУ «НМИЦ нейрохирургии 
им. ак. Н.Н. Бурденко» Минздрава России за постоян-
ную активную и результативную клиническую, научную, 
образовательную, организационную и другую деятель-
ность.
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