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Эндоскопическое транскраниальное 
удаление опухолей передней 
черепной ямки в Республике Беларусь 

Введение. В области основания передней черепной ямки развиваются 
менингиомы, остеомы и фиброзная остеодисплазия, хондромы и хондросар-
комы, хордомы, эстезионейробластомы, злокачественные эпителиальные 
опухоли, растущие из придаточных пазух, и др. Менингиомы составляют при-
близительно 13-25% (по разным статистическим данным) от всех первичных 
новообразований, локализующихся внутри черепа. В 97% случаев это добро-
качественные опухоли и лишь 3% составляют злокачественные опухоли. Ча-
стота встречаемости в Республике Беларусь на 100 ООО населения - 2,4, сре-
ди мужчин - 1,4, среди женщин - 3,2. Менингиомы бугорка турецкого седла 
составляют 7-9% всех менингиом головного мозга. 

Цель исследования: улучшить результаты лечения пациентов с менинги-
омами передней черепной ямки посредством разработки и внедрения метода 
транскраниального эндоскопического их удаления. 

Материалы и методы. Впервые в Республике Беларусь нами разрабаты-
вается и внедряется новый метод транскраниальной эндоскопической хирур-
гии опухолей передней черепной ямки, заключающийся в минимизации до-
ступа и травматизации мозговых структур, использовании эндоскопа для 
проведения оперативного вмешательства, как альтернатива стандартному 
прямому микрохирургическому методу удаления опухолей данной локализа-
ции. Таким методом с июля 2013 г. и по настоящее время на базе ГУ РНПУ не-
врологии и нейрохирургии Министерства здравоохранения Республики Бела-
русь прооперировано 42 пациента с новообразованиями передней черепной 
ямки, из них 39 менингиом и 3 краниофарингиомы. Объектом исследования 
будут пациенты с опухолями передней черепной ямки различных возрастных 
групп, оперированные транскраниальным эндоскопическим и стандартным 
хирургическим методами. 
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Предмет исследования: изучение ближайших результатов хирургическо-
го лечения будет проведено на основании оценки неврологического статуса, 
реакции местных тканей, данных контрольных КТ и МРТ головы, сроков пре-
бывания пациентов в стационаре. 

Результаты и обсуждение. Тотальное удаление новообразований разме-
рами до 5,5x5,5x4,5 см выполнено всем пациентам. Все оперированные ак-
тивизировались в первые сутки после операции. Улучшение функции зрения 
наступило у всех оперированных. Функцию обоняния удалось сохранить ча-
стично у 15 (35,7%) пациентов после удаления менингиом передней черепной 
ямки. При контрольном МРТ-исследовании у всех оперированных отмечено 
отсутствие остаточных фрагментов опухолей. Большинство пациентов, ко-
торым выполнено подобное оперативное вмешательство, наблюдаются или 
в палате интенсивной терапии, или отделении реанимации в первые часы по-
сле операции, после чего пациент переводится в палату в отделении нейро-
хирургии, пока не будет выписан на амбулаторный этап лечения под наблюде-
ние невролога по месту жительства, что, как правило, может быть выполнено 
спустя 96 часов после оперативного вмешательства. 

Заключение. На нашем опыте мы убедились, что использование ригид-
ного эндоскопа для выполнения супраорбитального доступа расширило 
возможности хирургического выделения опухоли и мозговых структур без 
применения дополнительного рассечения или ретракции. Эндоскопы с раз-
личными углами зрения дали возможность панорамно визуализировать хи-
рургическую анатомию и дать полную оценки степени внутричерепной пато-
логии. Маневренность эндоскопа позволяет поместить его непосредственно 
в трепанационный дефект на небольшом расстоянии от зоны манипуляций, 
значительно не уменьшая при этом размеры трепанационного дефекта. Эндо-
скопическое изображение, таким образом, облегчает полную резекцию опу-
холи из-за превосходной видимости через минимально инвазивный доступ. 
Мы считаем, что такой доступ к передней черепной ямке фактически исключа-
ет мозговую ретракцию и минимизирует риск травмирования мозговой ткани, 
черепно-мозговых нервов и сосудистых структур. Полностью эндоскопиче-
ский супраорбитальный доступ может использоваться вместо расширенного 
доступа при всех поражениях основания черепа, что традиционно требовало 
субфронтального, двустороннего субфронтального, трансбазального или пте-
рионального доступов. 
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