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Глава 1 

ИСТОРИЯ НА
НЕВРОХИРУРГИЯТА

 
Автори: Николай Габровски,  
Диана Рангелова

Развитието на медицината и в частност на 
неврохирургията е функция на развитието 
на обществото, на разбирането ни за света 
и за човешкото тяло, на напредъка на позна-
нието, технологиите и науката като цяло. 
Макар за осъществяването на трепанации 
като част от хирургичното изкуство да 
свидетелстват археологични находки още 
от древността, първите стъпки в обосо-
бяването на неврохирургията като отдел-
на специалност са направени едва в края на 
XIX в. Настоящата глава има за цел да пред-
стави кратък обзор и да посочи основните 
и най-значими фигури и исторически съби-
тия, чрез които неврохирургията се зараж-
да, развива и заема своето достойно място 
днес. Необходимо е да се хвърли макар и бегла 
светлина върху историческия контекст, в 
който това се случва, както и да се отбеле-
жат основните стъпки на технологичния на-
предък и развитието на други специалности, 
позволили неврохирургията да се превърне 
във високотехнологичната, високо ефектив-
на специалност, която е днес. 

В античността медицината е свързва-
на предимно с различни религиозни и жрече-
ски практики и лечение с природни ресурси 
– билки и др. В т.нар. „хирургически папирус“ 
на Едвин Смит (Edwin Smith) (ХVI в. пр.н.е.) и 
в папируса на Еберс (Ebers) (3000 г. пр.н.е.) се 
намират указания за поведение и лечение при 
травми на черепа и гръбначния мозък, прила-

гани в древен Египет. В гробниците на Пара-
кас и Парахамац в Перу са намерени черепи с 
данни за извършени трепанации 3000 г. пр.н.е. 

В древна Гърция храмовете на гръцкия 
бог на медицината Асклепий били средища 
на вярата и изцелението, в които практи-
кували както жреци, така и лекари философи. 
Хипократ, определен като „баща на медици-
ната“, е роден през 460 г. пр.н.е. Той налага на-
учния подход и обособява медицината като 
отделна професия, дава първата класифика-
ция на ЧМТ. През 129 г. се ражда Клавдий Гален. 
Блестящ за времето си учен, той доразвива 
разработената от Хипократ хуморална те-
ория, изгражда концепцията за черния дроб 
като център на кръвоносната система и др. 
Тази, в същността си погрешна теория доми-
нира в  разбиранията за медицината до XVI в. 
Нова ера в медицинските познания настъпва 
след публикуването през 1543 г. на фундамен-
талния труд на Андреас Везалий „De humani 
corporis fabrica“ („Структурата на човешко-
то тяло“) (фиг. 1). За баща на съвременната 
хирургия се приема Амброаз Паре. Роден през 
1590 г., през кариерата си на военен лекар, а 
после и на кралски хирург той променя някои 
закостенели, погрешни схващания и методи, 
като например обработката на огнестрел-

Фиг. 1. Фундаменталният труд на Андреас  
Везалий „De humani corporis fabrica“ („Структурата 
на човешкото тяло“), публикуван през 1543 г. 
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ни рани с вряло олио, въвежда лигатурата 
на съдове, усъвършенства техниката на ам-
путация, но допринася и за развитието на 
концепцията за протезиране. През 1628 г. ан-
глийския лекар Уилям Харви публикува револю-
ционна концепция, описваща сърцето като 
помпа, и дава за първи път отговарящото 
на съвременните ни разбирания описание на 
начина, по който функционира кръвоносна-
та система. Две десетилетия по-рано, през 
1610 г., френският анатом Жан Риолан млад-
ши (1580–1657) за първи път използва думата 
„неврология“. Но човекът, който изпълва тази 
дума със съдържанието, влагано в нея сега, е 
Томас Уилис (1621–1675). През 1664 г. той пуб-
ликува „Cerebri Anatome: Cui Accessit Nervorum 
Descriptio et Usus“ („Анатомия на мозъка с 
описание на нервите и тяхната функция“)  
(фиг. 2), а през 1667 г. – „Pathologiæ cerebri“ 
(„Патология на мозъка“). 

Следва истинска революция в изследване-
то на човешкия организъм и разбирането ни 

за начина, по който той функционира. Посте-
пенно започва оформянето на отделните 
медицински специалности. Задълбочават се 
познанията по анатомия, физиология, елек-
трофизиология, неврология, подобряват се 
хирургичните познания, умения и инструмен-
тариум.

Концепцията за асептика и антисепти-
ка е ключова за развитието на хирургичните 
техники. Унгарският лекар Игнац Земелвайс 
– „спасителят на майките“, около 1840 г. ре-
дуцира драстично честотата и смъртност-
та от пуерперални инфекции, въвеждайки 
измиването и дезинфекцията на ръцете на 
персонала. Макар и ефективен, този метод 
първоначално не се утвърждава в хирургията 
поради липса на теоретична обосновка. През 
50-те и 60-те години на XIX в. Луи Пастьор 
и Робърт Кох провеждат научни експеримен-
ти, с които доказват, че някои заболявания, 
инфекции и процеси като ферментацията се 
причиняват от микроорганизми. Въз основа 

Фиг. 2. Фундаменталният труд на сър Томас Уилис 
„Cerebri Anatome: Cui Accessit Nervorum Descriptio et 
Usus“ („Анатомия на мозъка с описание на нервите 
и тяхната функция“), публикуван през 1664 г.

Фиг. 3. Сър Джоузеф Листер (1827–1912) въвежда 
различни методи на асептика и антисептика и 
коренно променя хирургичната практика
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на тези открития Джоузеф Листер (1827–
1912), блестящ учен и хирург, въвежда различ-
ни методи на асептика и антисептика, с кое-
то коренно променя хирургичната практика 
и е определен като „баща на съвременната 
хирургия“ (фиг. 3).

Но развитието на съвременната хирур-
гия би било невъзможно без развитието на 
контрола върху болката. През вековете са 
използвани различни методи за общо или ло-
кално обезболяване като хипотермия, извлек 
от различни растения, алкохол, опиум, кокаин 
и др. Първата обща анестезия е проведе-
на през 1804 г. от японския хирург Ханаока 
Сейшу. Използван е разработен от него пре-
парат, извлек от различни растения, основ-
ното от които е татул (Datura Stramonium). 
Методът не намира разпространение извън 
Япония поради изолационистката полити-
ка на шогуната. През 1842 г. Кроуфорд Лонг 
(1815–1878) използва успешно инхалиране на 
етер за обезболяване по време на хирургична 
интервенция, поради което е обявен за „от-
кривател на съвременната анестезия“. Ете-
рът, диазотният оксид (райският газ) и хло-
роформът дават начало на специалността 
„Анестезиология“, с което започва нова ера 
в хирургията. Развитието на интубационни-
те техники, фармакологията, мониторинга и 
интензивните грижи позволяват извършва-
нето на все по-сложни хирургични интервен-
ции.

Друг възлов за съвременната медицина 
и в частност за неврохирургията момент 
е откриването на рентгеновите лъчи през 
1995 г. от Вилхелм Рьонтген (1824–1923). Не-
врохирургичната практика е разчитала из-
цяло на клинична, топична диагностика. Едва 
след откриването на пневмоенцефалогра-
фията (1919 г.) и на мозъчната ангиография 
(1927 г.) става възможно локализирането на 
интракраниалните обемни процеси на база-
та на отклонения в нормалния пневмоенце-
фалографски и ангиографски образ, измества-
нето на мозъчните вентрикули и съдовете 
от обичайното им разположение.

Първият документиран случай на хирур-
гично лечение на интрааксиален мозъчен ту-

мор – глиом, след правилна топична диагно-
стика е през 1884 г. Шотландският фермер 
Джон Митчел (John Mitchell) посещава меди-
цинската практика на Александър Бенет в 
Лондон с оплаквания от зачестяващи прис-
тъпи на тремор в лявата половина на ли-
цето и лявата ръка, както и прогресиращо 
намаляване на силата на левите крайници. 
Александър Бенет заключава, че вероятна-
та причина за състоянието на болния е „на-
растващ обем с ангажиране на мозъчната 
кора в средната част на фисурата на Ролан-
до“, и препоръчва оперативно лечение. На 25 
ноември 1884 г. Ричмън Годли (Richmon John 
Godlee, 1849–1925) осъществява краниото-
мията. След прерязване на дурата корте-
ксът е без видими изменения, но след инцизия-
та му се попада на туморна формация, която 
е частично кюретирана. Следоперативни-
ят период протича гладко и пациентът се 
възстановява бързо, но впоследствие раз-
вива менингит и на 24 декември 1884 г. почи-
ва. Аутопсията потвърждава наличието на 
туморна формация с описаната локализация 
и поставя диагноза „тумор от глиални еле-
менти – глиом“. 

През 1888 г. Виктор Хорсли (1857–1916) 
(фиг. 4) за първи път премахва гръбначен 
тумор след правилна топична диагностика 
от невролога Уилям Гауърс (1845–1915). Сър 
Виктор Хорсли практикува в Лондон и ста-
ва един от първите хирурзи с множество 
научни изследвания и приноси в областта 
на неврофизиологията и неврохирургията. 
Той прави нововъведения като използване-
то на восък за хемостаза, извършва едни 
от първите операции за краниосиностоза 
и тригеминална невралгия, създава първата 
стереотактична рамка (прилагана само при 
животни), въвежда редица достъпи към раз-
личните отдели на главния мозък, оперира 
разнообразна интракраниална патология и 
др. Негов съвременник е Уилям Макуин (1848–
1924), който работи в Глазгоу и също се при-
ема за един от пионерите на гръбначната и 
интракраниалната хирургия. 

За основател на неврохирургията в САЩ 
се приема Харви Кушинг (1869–1939) (фиг. 5). 



18 НЕВРОХИРУРГИЯ  ТОМ 1

(колоиден ториев диохид). Дълги години мо-
зъчната ангиография ще е основният надеж-
ден метод за диагностика на интракраниал-
ните патологични процеси. Любопитен факт 
е, че Егаш Мониц получава Нобелова награда 
не за откриването и въвеждането в меди-
цинската практика на ангиографията, а за 
разработването на концепцията и хирур-
гичната техника на левкотомията, станала 
по-късно известна като лоботомия – една 
от първите психохирургични техники.

Въвеждането на нови диагностични ме-
тоди като сцинтиграфията и интраопе-
ративния ултразвук подобрява възможнос-
тите на неврохирургията, но истинската 
революция в диагностиката на неврологич-
ните и неврохирургичните заболявания на-
стъпва през 70-те години на ХХ в. с въвеж-
дането на компютърния томограф. През 
1968  г. Годфрид Хаунсфилд патентова „Ме-
тод и апарат за изследване на тяло чрез 
лъчение като рентгеново или гама лъче-
ние“. Подпомаган при проучванията си от  
Джеймс Ам броуз, той успява на 1 октомври 
1971  г. да осъществи първата компютър-
на томография на жив пациент в болница 
„Аткинсън Морли“, Лондон, Великобритания. 
Макар и с ниска резолюция, бавен и скъп, ме-
тодът е изключително обещаващ и усъвър-
шенстването на апаратурата е много бързо. 

Фиг. 5. Харви Кушинг  
(1869–1939)

Фиг. 4. Сър Виктор Хорсли 
(1857–1916)

Фиг. 6. Португалският 
невролог и носител на Нобело-
ва награда за медицина Егаш 
Мониц (1874–1955) 

Той има огромен принос и в развитието на 
специалността. Става един от най-извест-
ните за времето си неврохирурзи и с опит 
от над 2000 интервенции публикува фунда-
ментални и до днес научни трудове, посве-
тени на хипофизната жлеза и менингеомите, 
развива множество хирургични техники, кои-
то надлежно описва, дава една от първите 
класификации на мозъчните тумори и др. 

Негов наследник и значима фигура в аме-
риканската неврохирургия е Уолтър Денди 
(1886–1946). През 1919 г. той въвежда пнев-
мовентрикулографията – основен диагнос-
тичен метод по това време, аблацията на 
плексус хороидеус при хидроцефалия, описва 
първите лигатури на мозъчни аневризми и др. 

Диагностичните възможности в невро-
хирургията се разширяват с въвеждането 
на мозъчната ангиография. Нещо повече, бла-
годарение на нея се развива нов клон – съдо-
вата неврохирургия. След редица проучва-
ния върху възможността за изобразяване на 
мозъчните съдове португалският невролог 
Егаш Мониц (1874–1955) (фиг. 6) през 1927  г. 
на конгрес в Париж представя доклада си 
„L‘encéphalographie artériélle: son importance 
dans la localization des tumeurs cérébrales“ 
(„Мозъчната ангиография: значение при ло-
кализацията на мозъчните тумори“). Като 
контрастно вещество използва Thorotrast 
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Следва въвеждането на методи като КТ ан-
гиографията, позитронно-емисионната то-
мография КТ, 3D реконструкциите и др. През 
1979 г. Годфрид Хаунсфилд получава Нобелова 
награда за физиология и медицина, макар ни-
кога да не е следвал в университет и никога 
да не е работил в областта на медицината. 

Следващата огромна стъпка в подобря-
ване на методите за диагностика в меди-
цината и в частност в неврохирургията е 
въвеждането на магнитнорезонансното из-
образяване. Ядрено-магнитният резонанс е 
физичен феномен, описан за първи път през 
1938 г. от Исидор Раби, за което през 1944 г. 
Раби получава Нобелова награда по физика. 
През 1946 г. Феликс Блох и Едуард Пърсел, не-
зависимо един от друг, разширяват възмож-
ностите на метода, което става теоре-
тичната основа за изследването, познато 
ни днес. Много учени допринасят за въвеж-
дането на технологията в медицинската 
практика. Сред имената, които трябва да се 
споменат, е това на Рамон Дамадиан, изказал 
пръв хипотезата, че сигналите от туморни-
те тъкани са различни от тези на здравите, 
и  патентовал концепцията за ядрено-маг-

днес е златен стандарт в изобразяването 
на нервната система и наред с методи като 
ЯМР ангиография, ЯМР спектроскопия, функ-
ционален ЯМР и други е основен неинвазивен 
метод за образна диагностика. 

Друга съществена технологична инова-
ция е въвеждането на операционния микро-
скоп и съответния микроинструментариум. 
Оптичното увеличение и добрата освете-
ност в дълбочина на оперативното поле поз-
воляват да се промени коренно хирургична-
та техника, да се постигне много по-голям 
радикализъм и прецизност при много по-висо-
ка сигурност за здравите тъкани. Това пре-
образява изцяло оперативната практика и 
превръща неврохирургията в микроневрохи-
рургия. 

Навлизането на първите хирургични ми-
кроскопи се случва в областта на оторино-
ларингологията. През 1957 г. в Лос Анжелис 
Теодор Крузе пръв прилага микрохирургична-
та техника при случай с интраканикуларен 
неврином на слуховия нерв. През 1964 г. Юли-
ус Якобсен с компанията „Карл Цайс“ разра-
ботва оптична система, позволяваща раз-
деляне на образа към асистентски пост, а 

Фиг. 7. Махмуд Гази Яшъргил (р. 1925 г.), 
един от най-влиятелните учени, прео-
бразили съвременната неврохирургия, 
обявен от сп. „Neurosurgery“ за „човек  
на века“ 

нитнорезонансното изобра-
зяване на цялото тяло. На  
3 юли 1977 г. Дамадиан полу-
чава първия ядрено-магнит-
норезонансен образ от гръд-
ния кош на своя асистент и 
впоследствие произвежда 
първия достъпен за клинично 
приложение апарат. От дру-
га страна, през 1973 г. Пол 
Лаутербър пръв публикува 
триизмерен образ, базиран 
на ядрено-магнитния резо-
нанс. Менсфилд и Лаутербър 
имат значителен принос в 
теоретичното развитие 
на метода, поради което са 
удостоени с Нобелова награ-
да по медицина през 2003 г. 

С развитието на компю-
трите, полупроводниците и 
много други технологии ЯМР 

впоследствие към системи 
за видеозапис. През 1972 г. 
Гази Яшъргил променя ко-
ренно подвижността на 
операционния микроскоп 
със създаването на систе-
ма от противотежести. 
Махмуд Гази Яшъргил (фиг. 
7) е роден в гр. Лисе, Диар-
бекир, Турция, през 1925 г., 
но работи и практикува 
основно в Цюрих, Швейца-
рия, като развива микроне-
врохирургията, съдовата 
неврохирургия и микроана-
томията. Той създава ла-
боратория за обучение по 
микроневрохирургия, в коя-
то се подготвят хиляди 
неврохирурзи от цял свят, 
създава аневризмалните 
клипси, носещи негово-
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то име, както и значителен брой микроин-
струменти, обобщава огромния си опит в 
настолния четиритомник „Микроневрохи-
рургия“, развива познанието за арахноидни-
те цистерни като естествени хирургични 
коридори и дава изцяло нова посока на нев-
рохирургичната техника и умения. Поради 
огромния си принос за развитието на съвре-
менната неврохирургия през 1999 г. Махмуд 
Гази Яшъргил е обявен от сп. „Neurosurgery“ за 
„човек на века“.

Краят на XX и началото на XXI в. са бе-
лязани от бурно развитие на технологии-
те. Популяризира се радиохирургията, усъ-
вършенства се ендоскопската апаратура 
и намира приложение при лечение както на 
краниални, така и на спинални заболявания, 
ендоваскуларните методи на лечение корен-
но променят подхода към съдовите заболява-
ния, невронавигацията става част от нев-
рохирургичното ежедневие, функционалната 
неврохирургия разширява спектъра на леку-
ваните заболявания при значително подо-

бряване на резултатите, невромониторира-
нето добавя сигурност на неврохиругичните 
процедури, гръбначната хирургия преживява 
истинска революция с въвеждането на мно-
жество системи за стабилизация на различ-
ните сегменти на гръбначния стълб. 

Бурното развитие на познанието налага 
оформянето на подспециалности в рамките 
на неврохирургията: васкуларна (съдова) не-
врохирургия, ендоваскуларна неврохирургия, 
детска неврохирургия, ендоскопска неврохи-
рургия (невроендоскопия), невротравмато-
логия, неврохирургия на мозъчните тумори 
(невроонкология), радиационна неврохирур-
гия (радиохирургия), спинална (гръбначна) не-
врохирургия, функционална неврохирургия.

Към днешна дата неврохирургията е ви-
сокотехнологична, предизвикателна и много 
интересна специалност, дължаща развитие-
то си на хиляди учени, изследователи, пионе-
ри от различни области на медицината и на 
познанието като цяло, едно пътуване, което 
продължава и от което сме част всички ние.
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