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Актуальность. Трансназальные эндоскопические доступы являются быстроразвивающим-
ся направлением современной хирургии. Данный метод лечения стал стандартом в хирур-
гии средней черепной ямки. Трансназальные эндоскопические доступы (ТЭД) заметно из-
менили хирургию основания черепа, предложив менее травматичную замену открытым 
операциям. Важность обзора связана с необходимостью сравнить свежие данные об 
успехах и рисках ТЭД. Особое строение основания черепа, где сконцентрированы важные 
структуры, такие как внутренняя сонная артерия, зрительные нервы и другие, требует очень 
точного хирургического доступа. Анализ современных данных о топографических ориенти-
рах, результатах лечения и осложнениях позволяет сформировать целостное представление 
о возможностях и границах использования метода.


Материалы и методы. Данный литературный обзор основан на анализе электронных баз 
данных с января 2015 года по декабрь 2025 года. Основной метод – контент-анализ материа-
ла, используя сравнительное обобщение и синтез количественных показателей и качествен-
ных выводов, представленных в отобранных источниках.


Результаты. Эндоназальный доступ к скату предполагает последовательное продвижение 
в срединной сагиттальной плоскости. На начальных этапах в носу и клиновидной кости важ-
но ориентироваться на костные ориентиры, соответствующие внутренним сонным арте-
риям, чтобы избежать их повреждения. После вскрытия твердой мозговой оболочки хирург 
входит в область с несколькими важными зонами. В супраселлярной области есть риск 
повредить зрительные пути и сосуды гипоталамуса. Параселлярная область (кавернозный 
синус) является наиболее сложной из-за риска сильного кровотечения, повреждения 
внутренней сонной артерии и паралича черепных нервов. В ретроселлярной области (скат) 
травма базилярной артерии или ствола мозга может привести к смерти или серьезным 
неврологическим нарушениям.


Заключение. Трансназальные эндоскопические доступы наиболее частый метод, приме-
няемый в хирургии срединного основания черепа, уменьшая риск развития повреждения 
структур головного мозга. Безопасность метода строится на знаниях строения опасных зон 
(внутренней сонной артерии, кавернозного синуса, зрительных нервов, ствола мозга). 
Важно планировать операцию заранее и использовать навигацию во время операции. Ос-
новная проблема – это истечение спинномозговой жидкости после операции. Серьёзные 
сосудистые и неврологические осложнения встречаются не чаще, чем в 0,5% случаев. В 
хирургии планируется использование интраоперационной визуализации (флуоресценцию, 
МРТ), роботов, инструменты меньшего размера, а также собирать данные о результатах ле-
чения в долгосрочной перспективе для уменьшения степени рисков развития осложнений.
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топографическая анатомия, череп.
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Relevance. Transnasal endoscopic approaches are a rapidly developing area of modern 
surgery. This method of treatment has become the standard in surgery of the middle cranial 
fossa. Transnasal endoscopic approaches (TED) have significantly changed the surgery of 
the base of the skull, offering a less traumatic replacement for open operations. The 
importance of the review is related to the need to compare the latest data on the successes 
and risks of TED. The special structure of the base of the skull, where important structures 
such as the internal carotid artery, optic nerves and others are concentrated, requires very 
precise surgical access. The analysis of modern data on topographic landmarks, treatment 
results and complications allows us to form a holistic view of the possibilities and limits of 
using the method.


Materials and methods. This literature review is based on an analysis of electronic 
databases from January 2015 to December 2025. The main method is content analysis of the 
material, using comparative generalization and synthesis of quantitative indicators and 
qualitative conclusions presented in selected sources.


Results. Endonasal access to the ramp involves consistent progress in the median sagittal 
plane. In the initial stages in the nose and sphenoid bone, it is important to focus on the bone 
landmarks corresponding to the internal carotid arteries in order to avoid damage to them. 
After opening the dura mater, the surgeon enters an area with several important areas. In 
the suprasellar region, there is a risk of damaging the visual pathways and vessels of the 
hypothalamus. The parasellar region (cavernous sinus) is the most difficult due to the risk of 
severe bleeding, damage to the internal carotid artery, and cranial nerve paralysis. In the 
retrosellar region (scat), injury to the basilar artery or brain stem can lead to death or 
serious neurological disorders.


Conclusion. Transnasal endoscopic approaches are the most common method used in 
surgery of the median base of the skull, reducing the risk of damage to brain structures. The 
safety of the method is based on knowledge of the structure of dangerous areas (internal 
carotid artery, cavernous sinus, optic nerves, brain stem). It is important to plan the 
operation in advance and use navigation during the operation. The main problem is the 
leakage of cerebrospinal fluid after surgery. Serious vascular and neurological 
complications do not occur more often than in 0.5% of cases. In surgery, it is planned to use 
intraoperative imaging (fluorescence, MRI), robots, smaller instruments, as well as collect 
data on treatment outcomes in the long term to reduce the risk of complications.


Keywords: middle cranial fossa, transnasal endoscopic approaches, topographic anatomy, 
skull.
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АКТУАЛЬНОСТЬ РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Трансназальные эндоскопические дос-
тупы являются быстроразвивающимся 
направлением современной хирургии. 
Данный метод лечения стал стандартом в 
хирургии средней черепной ямки. Транс-
назальные эндоскопические доступы 
(ТЭД) заметно изменили хирургию осно-
вания черепа, предложив менее травма-
тичную замену открытым операциям. 
Важность этого обзора связана с необ-
ходимостью сравнить свежие данные об 
успехах и рисках ТЭД. 


Особое строение основания черепа, где 
сконцентрированы важные структуры, та-
кие как внутренняя сонная артерия, 
зрительные нервы и другие, требует очень 
точного доступа. Анализ современных 
данных о топографических ориентирах, 
результатах лечения и осложнениях (таких 
как повреждение внутренней сонной ар-
терии или послеоперационная ликвория) 
позволяет сформировать целостное пред-
ставление о возможностях и границах ме-
тода.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Данный литературный обзор основан 
на анализе электронных баз данных, с 
января 2015 года по февраль 2025 года. 
Поиск источников литературы осуществ-
лялся по ключевым словам и их сочета-
ниям на русском и английском языках: 
«endoscopic endonasal approach», «expan-
ded endonasal approach», «skull base sur-
gery» и другим важным терминам, связан-
ным с трансназальными доступами к осно-
ванию черепа и их осложнениями. В об-
зор включали клинические исследования 
(как ретроспективные, так и проспектив-
ные) с участием более 50 пациентов, сис-
тематические обзоры, мета-анализы, ана-
томические исследования на трупах, а так-
же руководства и экспертные обзоры из 
рецензируемых изданий. Предпочтение 
отдавали публикациям последних 5-7 лет.


Основной метод – контент-анализ мате-
риала, используя сравнительное обобще-
ние и синтез количественных показателей 
и качественных выводов, представленных 
в отобранных источниках.

Эндоназальный путь к скату представ-
ляет собой последовательное продвиже-
ние по срединной сагиттальной плоскос-
ти. Его можно разделить на несколько эта-
пов, у каждого из которых свои ориентиры 
и риски [1, 5].


Назальный и спленоидальный эта-
пы. После резекции задних отделов но-
совой перегородки и средних носовых 
раковин открывается доступ к передней 
стенке основной (сфеноидальной) пазухи. 
Её вскрытие и сфеноидотомия открывают 
вид на заднюю стенку пазухи, которая 
является передней границей основания 
черепа. На этом этапе важно найти 
костные выступы: срединный и два 
латеральных, соответствующих ходам внут-
ренних сонных артерий. Визуализация 
этих ориентиров предотвращает смеще-
ние вбок и риск повреждения ВСА уже в 
начале операции [2, 7].


Интрадуральный этап и опасные зо-
ны. После вскрытия твёрдой мозговой 
оболочки хирург входит в субарахнои-
дальное пространство [3, 9]. В зависимости 
от направления расширения доступа, 
выделяют несколько областей:


Супраселлярная область ограничена 
сверху хиазмой и дном III желудочка, с бо-
ков – внутренними сонными артериями и 
их ветвями (передней и средней моз-
говыми). Манипуляции здесь могут пов-
редить зрительные пути, что ведет к сле-
поте, а также травмировать переднюю 
соединительную артерию и её ветви, 
питающие гипоталамус [10, 20].


Параселлярная область (кавернозный 
синус) наиболее сложная область. Внутри 
кавернозного синуса, расположенного 
латеральнее гипофиза, проходит сегмент 
внутренней сонной артерии (C4). В стенке 
синуса находятся глазодвигательный (III), 
блоковый (IV), глазничный (V1) и верхне-
челюстной (V2) нервы, а отводящий нерв 
(VI) находится внутри синуса рядом с ВСА. 
Расширение доступа латеральнее ВСА 
связано с риском кровотечения из синуса, 
повреждения ВСА и паралича нервов [4, 6, 
8].


Ретроселлярная область требует удале-
ния задней стенки основной пазухи и кос-
ти ската. Позади  него  располагается  мост 
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и продолговатый мозг, базилярная арте-
рия и её ветви, а также отводящие нервы 
(VI). Повреждение базилярной артерии 
почти всегда смертельно, а травма ствола 
мозга ведёт к неврологическим пробле-
мам [11, 21, 22].

Анализ клинических серий позволяет 
оценить результаты и безопасность ТЭД. 
При аденомах гипофиза степень резекции 
достигает 90-95%. При краниофарингио-
мах и хордомах показатели удаления 
варьируют от 60% до 85%, что сопоставимо 
с результатами транскраниальных опе-
раций. ТЭД обеспечивает декомпрессию 
зрительных нервов при супраселлярных 
опухолях, что приводит к улучшению зре-
ния у 70-85% пациентов. Частота послеопе-
рационных осложнений зависит от слож-
ности доступа и объёма резекции: нару-
шение обоняния – 11,9%, послеоперацион-
ная ликворея – 4,1% гипопитуитаризм – 
3,9%, несахарный диабет – 3,4%, внутриче-
репная инфекция – 1,9%, повреждение ВСА 
– 0,4%, повреждение зрительного нерва – 
0,4%, летальность – 0,1% [18, 19].


Послеоперационная ликворея остаётся 
проблемой ТЭД, особенно при доступах к 
скату и задней черепной ямке, где частота 
достигает 15-30%. Для её профилактики 
используют васкуляризированные лоску-
ты. Назальный септальный лоскут (НСЛ), 
продемонстрировал эффективность, сни-
жая частоту ликвореи до 5-10% [11, 15, 16].


Сосудистые и неврологические ослож-
нения. Повреждение внутренней сонной 
артерии встречается редко (0,2-0,5%), яв-
ляется опасным событием с летальностью 
до 14%. Факторы риска включают анома-
лии развития артерии, ревизионные опе-
рации, опухолевую инвазию стенки сосу-
да. Важную роль играет КТ-ангиография 
для 3D-оценки анатомии ВСА и исполь-
зование навигации во время операции [12, 
13, 14].


Внедрение ТЭД изменило выбор хиру-
ргического подхода. Сравнительные ис-
следования позволяют определить пока-
зания для каждой стратегии.


Показания к ТЭД - опухоли, располо-
женные посередине (аденомы гипофиза, 
краниофарингиомы, менингиомы бугорка 
седла, хордомы/хондросаркомы ската). 
Доступы, требующие визуализации и де-
компрессии зрительных нервов снизу. Па-
циенты  с  высоким  риском  при  открытых 

вмешательствах [17, 18].
Показаниям к транскраниальным досту-

пам являются опухоли с распростране-
нием за пределы кавернозного синуса 
или в среднюю черепную ямку. Опухоли, 
инфильтрирующие мозг или охватываю-
щие артерии. Плотные опухоли, с которы-
ми трудно работать эндоскопически. 
Узкий межкаротидный коридор (<10 мм). 
Эти подходы дополняют друг друга. Для 
сложных опухолей применяются симуль-
танные или комбинированные подходы, 
когда одна хирургическая команда выпо-
лняет эндоскопический и транскраниаль-
ный этапы в одной операции [1, 6].

ВЫВОДЫ

Трансназальные эндоскопические дос-
тупы – это эффективный и малоинвазив-
ный метод хирургии основания черепа, 
обеспечивающий путь к патологии без 
ретракции мозга. Безопасность ТЭД за-
висит от знания топографии опасных зон 
(ВСА, кавернозный синус, зрительные 
пути, ствол мозга), что должно быть под-
креплено визуализацией и навигацией. 
Тип послеоперационных осложнений 
предсказуем. Послеоперационная ликво-
рея – частое осложнение, риск которого 
можно снизить за счёт применения вас-
куляризированных лоскутов, в первую 
очередь назального септального. Частота 
сосудистых и неврологических осложне-
ний не превышает 0.5%. Современная хи-
рургическая стратегия строится на инди-
видуализации. ТЭД – метод выбора для 
большинства поражений, а транскра-
ниальные и комбинированные подходы 
резервируются для сложных случаев. 
Развитие ТЭД будет связано с интраопе-
рационной визуализацией (флуоресцен-
ция, МРТ), миниатюризацией инструмен-
тов, а также с данными об отдалённых ре-
зультатах.
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