
Том XV, № 4, 2023Ю. М. Сохацкая с соавт.

185РОССИЙСКИЙ НЕЙРОХИРУРГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ имени профессора А.Л. Поленова

EDN: DPUVSI	  
DOI 10.56618/2071–2693_2023_15_4_185	  
УДК 617.51 	
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систематический литературный обзор
Ю. М. Сохацкая, Д. А. Гуляев, И. Ю. Белов, П. П. Баженов 

ФГБУ «НМИЦ им. В. А. Алмазова» МЗ РФ,  
ул. Аккуратова, 2, Санкт-Петербург, 197341

Резюме: Обширные транскраниальные доступы в хирургии опухолей головного мозга постепенно заменя-
ются минимально инвазивными доступами. В хирургии менингиом передней и средней черепных ямок чаще всего 
используют мини-птериональный и супраорбитальный доступы.

Цель исследования: Целью данного исследования является сравнение мини-инвазивных доступов в ле-
чении опухолей хиазмально-селлярной области с оценкой их частоты применения, топографо-анатомических осо-
бенностей, основных хирургических параметров, характера и частоты осложнений. В настоящей работе проводит-
ся систематический литературный обзор публикаций, исследующих супраорбитальный и мини-птериональный 
доступы.

Материалы и методы: Данный литературный обзор был проведён в соответствии с рекомендациями 
PRISMA 2020 года. Для поиска опубликованных работ были использованы такие онлайн-базы как Pubmed/Medline 
и elibrary.ru с соответствующими критериями поиска за период 1956–2023 гг. Для каждой публикации оценивались 
тип исследования, период наблюдения, количество исследуемых случаев применения каждого из хирургических 
доступов и  результат исследования по  выбранным критериям. Данные из  публикаций были объединены в  две 
группы: мини-птериональный доступ и супраорбитальный доступ. В общей сложности была проанализирована 
51 публикация и проведена сравнительная оценка МПД и СОД по 4 критериям: частота применения, топографо-
анатомические особенности, основные хирургические параметры, характер и частота осложнений.

Результаты: МПД, в отличие от СОД, не ограничен анатомическими структурами, вследствие чего размер 
краниотомии при МПД в 1,5 раза больше, что обеспечивает значительно больший диапазон хирургических рабо-
чих углов при меньшей глубине хирургического коридора. Частота осложнений примерно сопоставима для обоих 
доступов. При этом СОД значительно чаще применяется в хирургии опухолей ПЧЯ и СЧЯ, несмотря на одинако-
вые функциональные исходы.

Заключение: С  внедрением эндоскопической и  микрохирургической техники многие критерии оценки 
MIS-технологий отходят на второй план. Выбор наиболее подходящего доступа должен основываться не на личных 
предпочтениях хирурга, а на  знании ограничений каждого типа доступа и учёте индивидуальных особенностей 
пациента. Основными критериями выбора доступа являются полноценная визуализация патологического очага, 
удобство работы в операционной ране и безопасность доступа, которые зависят от его хирургических параметров, 
топографо-анатомических особенностей и характера послеоперационных осложнений.

Ключевые слова: MIS-технологии; мини-птериональный доступ; супраорбитальный доступ; опухоли хи-
азмально-селлярной области.
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MIS-technologies in the structure of surgical treatment  
for tumors in the chiasm-sellar region: a systematic literature review

Yu. M. Sokhatskaya, D. A. Gulyaev, I. Y. Belov, P. P. Bazhenov 
“Almazov National Medical Research Centre”, 2, Akkuratova st., Saint-Petersburg, 197341, Russia

Summary: Extensive transcranial approaches in brain tumor surgery are gradually being replaced by minimally 
invasive approaches. For meningiomas of the anterior cranial fossa (ACF) and middle cranial fossa (MCF) mini-pterional 
approach (MPA) and supraorbital approach (SOA) are most often used.

Objective: The purpose of this study is to compare mini-invasive approaches in the treatment for tumors in the 
chiasm-sellar region (CSR) with an assessment of their frequency of use, topographic and anatomical features, basic surgical 
parameters, the nature and frequency of complications. In this paper, a systematic literary review of studies on SOA and 
MPA is carried out.
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Materials and methods: This literature review was conducted in accordance with the recommendations 
of PRISMA 2020. To search for published works, such online databases as Pubmed/Medline and elibrary.ru with the 
corresponding search criteria for the period 1956–2023. For each publication, the type of study, the follow-up period, 
the number of investigated cases of each of the surgical approaches and the result of the study according to the selected 
criteria were evaluated. The data from the publications were grouped into two groups, respectively. In total, 51 publications 
were analyzed and a comparative assessment of MPA and SOA was carried out according to 4 criteria: frequency of use, 
topographic and anatomical features, basic surgical parameters, nature and frequency of complications.

Results: MPA, unlike SOA, is not limited by any anatomical structures, as a result of which the size of the craniotomy 
in MPA is 1.5 times larger, which provides a significantly larger range of surgical working angles with a smaller depth of the 
surgical corridor. The complication rate is approximately comparable for both approaches. At the same time, SOA is much 
more often used in the surgery for tumors in the ACF and MCF, despite the same functional outcomes.

Conclusion: With the introduction of endoscopic and microsurgical techniques, many criteria for evaluating MIS-
technologies fade into the background. The choice of the most appropriate access should not be based on the personal 
preferences of the surgeon, but on knowledge of the limitations of each type of approach and taking into account the 
individual characteristics of the patient. The main criteria for choosing approach are full-fledged visualization of the 
pathological focus, ease of operation in the operating wound and approach safety, which depend on its surgical parameters, 
topographic and anatomical features and the nature of postoperative complications.

Key words: MIS-technologies; mini-pterional approach; supraorbital approach; tumors in the chiasm-sellar region.
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Введение.
Хирургическое вмешательство остаётся методом 

первой линии в  лечении опухолей хиазмально-сел-
лярной области (ХСО). Принципы хирургическо-
го лечения опухолей головного мозга зародились 
в  начале 1990-ых годов, основываясь на  концепции 
“рецидив опухоли обратно пропорционален объёму 
резекции”: большие разрезы, обширная краниото-
мия, радикальное удаление опухоли. Транскраниаль-
ные доступы к опухолям передней (ПЧЯ) и средней 
(СЧЯ) черепной ямок включают птериональный, 
субфронтальный, межполушарный, подвисочный 
и  трансзигоматический доступы с  дополнительной 
орбитотомией или без неё. Эти методы краниотомий 
позволяют наиболее тотально резецировать опухоль, 
однако чрезмерно агрессивное удаление опухоли мо-
жет ассоциироваться с  относительно высокими по-
казателями послеоперационных осложнений и  раз-
витием стойкого неврологического дефицита [2–5, 
71–72].

Учитывая возможности адъювантной терапии, 
обеспечивающих долгосрочный контроль за  боль-
шинством прогрессирующих или рецидивирующих 
опухолей [6–7], в  настоящее время сохранение не-
врологических функций и качества жизни пациентов 
приобрели больший приоритет, а требование макси-
мально безопасного удаления опухоли получило бо-
лее широкое признание.

Малоинвазивные хирургические технологии 
(далее — MIS-технологии) применяются всё чаще 
в  нейроонкологии, благодаря минимальной травма-
тичности, сокращению периода заживления после-
операционной раны, благоприятным клиническим 
и косметическим результатам и несомненному эконо-
мическому преимуществу в виде сокращения количе-
ства койко-дней пребывания пациента в стационаре 

[20, 28, 34]. Минимально инвазивными альтернатива-
ми общепринятым доступам при удалении опухолей 
ХСО у  тщательно отобранных пациентов являются 
супраорбитальный доступ (СОД) и  мини-птерио-
нальный доступ (МПД) [9].

СОД является разновидностью субфронтально-
го доступа и позволяет визуализировать переднеме-
диальный базальный хирургический коридор. МПД 
является непосредственной модификацией класси-
ческого птерионального доступа, в  результате кото-
рого осуществляется краниотомия меньшего разме-
ра из одного фрезевого отверстия книзу от  верхней 
височной линии в проекции центра сильвиевой щели 
[26].

Несмотря на  одинаковые функциональные исхо-
ды, СОД используется в хирургии опухолей ХСО зна-
чимо чаще, чем МПД [20]. Сравнение СОД и МПД 
необходимо для объективной оценки показаний при-
менения каждого из доступов в отношении хирурги-
ческого лечения опухолей ХСО. На данный момент 
имеется лишь 1 мета-анализ [24] и  1 систематиче-
ский обзор литературы [21], сравнивающие данные 
доступы.

Цель исследования состоит в  том, чтобы: 
1)  обобщить текущую литературу по  СОД и  МПД; 
2)  сравнить топографо-анатомические особенности, 
основные хирургические параметры, функциональ-
ные исходы, частоту и характер осложнений, частоту 
применения СОД и МПД.

Материалы и методы.
Данный литературный обзор проведён в  соот-

ветствии с рекомендациями PRISMA 2020 года [28]. 
В  исследовании был выполнен систематический 
обзор публикаций, исследующих мини-птерио-
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нальный и  супраорбитальный доступы. Для поис-
ка опубликованных работ были использованы та-
кие онлайн-базы как Pubmed/Medline и  elibrary.ru 
со следующими ключевыми словами: «minipterional 
supraorbital», «minipterional», «keyhole pterional», 
«minimally invasive pterional», «мини-птериональ-
ный», а также «supraorbital approach», «supraorbital 
craniotomy», «eyebrow craniotomy», «супраорби-
тальный доступ».

Критериями включения являлись все полнотек-
стовые публикации на английском и русском языках 
за период 1956–2023 гг., сообщающие о клинических 
результатах проспективного и ретроспективного ис-
следования и  сравнения классических МПД и  СОД 
у  взрослых в  лечении опухолей головного мозга 
и церебральных аневризм. Полученные списки работ 
были просмотрены на  предмет наличия дополни-
тельных соответствующих публикаций. Дубликаты 
были удалены, а подходящие под критерии включе-
ния публикации использованы в  качестве источни-
ков литературы. Исключались тезисы, оценивающие 

функциональные исходы и осложнения, не ассоции-
рованные с доступами.

Для каждой публикации оценивались тип иссле-
дования, период наблюдения, количество исследуе-
мых случаев применения каждого из хирургических 
доступов и  результат исследования по  выбранным 
критериям. Данные из публикаций были объединены 
в две группы: мини-птериональный доступ и супра-
орбитальный доступ.

В базе данных Pubmed/Medline было найдено 
в  общей совокупности 1633 публикаций, в  e-library 
— 469. После удаления 1327 дубликатов были ото-
браны тезисы из оставшихся 775 публикаций. Из них 
были удалены 724 публикации, не соответствующих 
критериям включения. В  общей сложности была 
проанализирована 51 публикация (таблица № 1). 
В  результате была проведена сравнительная оценка 
доступов по 4 критериям: частота применения, топо-
графо-анатомические особенности, основные хирур-
гические параметры, характер и частота осложнений 
(таблица № 2).

Таблица № 2. Результаты сравнения МПД и СОД.	

  Миниптериональный 
доступ 

 Супраорбитальный 
доступ 

 Хирургические 
параметры 

 Средний поперечный 
диаметр 

 37,7 мм  34,3 мм 

 Средний продольный 
диаметр  32 мм  20,8 мм 

 Средняя площадь доступа  952 мм2  618 мм2 

 Средний рабочий угол  45,2°  29,9° 

 Средняя глубина 
хирургического коридора  49,8 мм  63,4 мм 

 Хирургическая 
манёвренность 

 15,6 мм2  2,9 мм2 

 Зона доступности  1250 мм2  939 мм2 

 Топографо-
анатомические 
особенности 

 Границы  Отсутствуют 

1) Надглазничный сосудисто-нервный пучок, 
лобная пазуха и обонятельные нервы; 

2) Лобная ветвь лицевого нерва; 
3) Крыша орбиты. 

 Осложнения 

 Атрофия мышцы 
 0,9–12,7 % 

(височная мышца) 
 0,7–0,8 % 

(лобная мышца) 

 Ликворея  0,3–8,3 %  0,3–9,1 % 

 Раневая инфекция  0,4–8,3 %  0,2–7,1 % 

 Частота применения  2,5–21,5 %  21,9–84,8 % 
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Результаты.
Частота применения
В исследовании Michael B Avery et al. за  пери-

од с 2007 по 2020 гг. среди 158 пациентов в 84,8 % 
случаев был выполнен СОД и в 15,2 % — МПД. При 
этом полная или почти полная резекция опухоли 
была достигнута в 69 % случаев при СОД и в 68 % 
случаев при МПД [20].

В исследовании Jai Deep Thakur et al. за  пери-
од с  2008 по  2021 гг. среди 93 пациентов, проопе-
рированных по  поводу внутричерепных опухолей, 
в 78,5 % случаев применялся СОД и только в 21,5 % 
случаев — МПД. Сравнительная оценка объёма ре-
зекции опухолей составила 46,6 % тотального удале-
ния при СОД и 50 % — при МПД [1].

Аналогичные результаты можно встретить в  си-
стематическом обзоре Rychen et al., где среди 5654 
пациентов в 83 % случаев применялся СОД и в 17 % 
— МПД, из них при опухолях головного мозга 21,9 % 
приходилось на СОД и 2,5 % — на МПД.

Таким образом, СОД значительно чаще применя-
ется в  хирургии опухолей ПЧЯ и  СЧЯ в  сравнении 
с  МПД, несмотря на  одинаковые функциональные 
исходы в виде объёма резекции опухоли [21, 24].

Топографо-анатомические особенности
СОД ограничен медиально надглазничным сосу-

дисто-нервным пучком, лобной пазухой и обонятель-
ными нервами; латерально-лобной ветвью лицевого 
нерва; снизу — крышей орбиты [47].

По мнению Jai Deep Thakur et al. СОД, в отличие 
от  МПД, позволяет достичь контралатеральных ме-
диальных отделов ПЧЯ и  СЧЯ. При этом наиболее 
подходящей локализацией параселлярных менинги-
ом для применения СОД являются: обонятельная бо-
розда, площадка клиновидной кости, бугорок турец-
кого седла, а также передний наклонённый отросток 
с  преимущественным распространением опухоли 
в ПЧЯ.

В свою очередь, МПД не ограничен какими-ли-
бо анатомическими структурами. Наиболее под-
ходящей локализацией параселлярных менингиом 
при выполнении МПД являются: большое крыло 
клиновидной кости, наклонённые отростки с  пре-
имущественным распространением опухоли в СЧЯ, 
а  также сфено-орбитальная и  сфено-кавернозная 
менингиомы [1].

Хирургические параметры
При анализе данных, приведённых в исследовании 

Ho-Jun Kang et al. выявлено, что средний попереч-
ный диаметр хирургического доступа составил 37,7 ± 
3,4 мм при МПД и 34,3 ± 1,5 мм при СОД. Средний 
продольный диаметр хирургического доступа соста-
вил 32 ± 3,5 мм при МПД и 20,8 ± 2,2 мм при СОД. 
Аналогично, средняя площадь доступа составила 952 
± 174,6 мм2 при МПД и 618 ± 82,3 мм2 при СОД.

Рабочий угол относительно области передней со-
единительной артерии (ПСА) составил 35,7 ± 3,4о 

при МПД и 28,6 ± 2,6о при СОД; относительно места 
бифуркации средней мозговой артерии (бСМА) = 61 
± 10,5о при МПД и 32,6 ± 5,7о при СОД; относительно 
места бифуркация внутренней сонной артерии на пе-
реднюю и среднюю мозговые артерии (бВСА) = 39 ± 
4,3о при МПД и 28,4 ± 3,8о при СОД. В среднем ра-
бочий угол составил 45,2о при МПД и 29,9о при СОД, 
соответственно.

Глубина хирургического коридора относитель-
но ПСА составила 61,4 ± 2,9 мм при МПД и 68,8 ± 
2,1 мм при СОД; относительно бСМА = 33,2 ± 8,1 мм 
при МПД и  53,8 ± 3,9  мм при СОД; относительно 
бВСА = 54,9 ± 4,4 мм при МПД и 67,5 ± 3,5 мм при 
СОД. В  среднем глубина хирургического коридора 
составила 49,8 мм при МПД и 63,3 мм при СОД, со-
ответственно.

Согласно данным, приведённым в  работе Rafael 
Martínez-Pérez et al., зона доступности в  среднем 
составила 1250 ± 223 мм2 для МПД и 939 ± 139 мм2 
для СОД. Хирургическая манёвренность относитель-
но бВСА составила 15,1 ± 4,9  мм2 для МПД и  2,8 
± 1,1  мм2 для СОД; относительно бСМА = 21,5 ± 
5,8 мм2 для МПД и 2,8 ± 2,8 мм2 для СОД; относи-
тельно ПСА = 10,1 ± 4,7 мм2 для МПД и 3,1 ± 0,8 мм2 
для СОД. В  среднем хирургическая манёвренность 
составила 15,6 мм2 при МПД и 2,9 мм2 при СОД, со-
ответственно.

Таким образом, размер краниотомии при МПД 
в 1,5 раза больше СОД, что обеспечивает значитель-
но больший диапазон хирургической манёвренности 
[10, 35].

Характер и частота осложнений
Самым частым осложнением МПД является атро-

фия височной мышцы, составляющая 0,9–12,7 % (n = 
9). Вторым по частоте осложнением МПД является 
дисфункция височной мышцы = 5–7,5 % (n = 2). По-
слеоперационная ликворея при МПД развивается 
в 0,3–8,3 % случаев (n = 6), а инфекционные ослож-
нения в ране — в 0,4–8,3 % случаев (n = 14) [28, 30, 
31, 33, 34, 36, 40–44].

Для СОД характерны такие осложнения как ги-
пестезия лобной области в  1,3–33,3  % случаев (n  = 
52), паралич лобной мышцы в  0,6–11,1  % (n  = 57) 
и ликворея в 0,3–10 % случаев (n = 46). Подлоскутное 
скопление ликвора наблюдается в 4,4–7,7 % случаев 
(n = 39), а раневая инфекция развивается в 0,2–16,7 % 
случаев (n = 25) [8, 20, 32, 37, 45–69].

Таким образом, частота осложнений примерно 
сопоставима для обоих доступов. Результаты сравне-
ния СОД и МПД приведены в таблице № 2.

Обсуждение.
История развития MIS-технологий началась 

в  1957  году, благодаря введению микроскопа в  хи-
рургическую практику американским нейрохирургом 
Теодором Курцом [12], что позволило работать в бо-
лее глубоких хирургических коридорах и детальнее 
визуализировать хирургическое поле.
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Развитие мини-инвазивной хирургии можно про-
следить на  примере модификации фронто-темпо-
рального доступа Кемпе, которую в  1975  году опи-
сал Гази Яшаргил как классический птериональный 
доступ. Он предложил сместить место краниотомии 
кпереди и дополнить её остеотомией базальных от-
делов клиновидной кости для максимального обна-
жения сильвиевой щели, при этом значимо уменьшив 
трепанационное окно [13]. Птериональная краниото-
мия остаётся одним из наиболее распространённых 
и  универсальных хирургических доступов к  ПЧЯ 
и  СЧЯ [22]. Однако данный доступ характеризует-
ся такими осложнениями как повреждение лобной 
ветви лицевого нерва, а также косметическая дефор-
мация височной мышцы вследствие её атрофии и за-
падения мягких тканей в  области доступа [15–18]. 
Необходимость предотвращения таких осложнений 
стала источником растущего интереса к менее инва-
зивным методам краниотомии. Так, в 2005 году клас-
сический мини-птериональный доступ (МПД) был 
впервые описан Nathal et al. [11], а P erneczky et al. 
в 1998 году впервые описал классический СОД с раз-
резом кожи в области брови [10, 47].

Важным принципом применения MIS-технологий 
по  мнению Firas Thaher et al. является выполнение 
доступов не  наименьших размеров, а  тех размеров, 
которые необходимы для безопасного удаления па-
тологического очага, чтобы свести к  минимуму 
хирургическую травму [24]. Похожие требования 
к оперативным доступам ещё в 1935 году сформули-
ровал Н. Н. Бурденко: «анатомическая доступность, 
физиологическая дозволенность и  техническая воз-
можность» [38]. Физиологическая дозволенность 
определяет безопасность доступа, которую можно 
оценить по характеру и частоте послеоперационных 
осложнений. Анатомическая доступность определя-
ет удобство работы в операционном поле и степень 
визуализации патологического очага и важных при-
легающих анатомических структур, которые можно 
оценить по топографо-анатомическим особенностям 
и хирургическим параметрам доступа.

Таким образом, применение MIS-технологий на-
правлено на поиск соответствия между увеличением 
хирургической манёвренности и  уменьшением раз-
мера краниотомии с  учётом топографо-анатомиче-
ских особенностей для минимизации тракции голов-
ного мозга и мягких тканей, уменьшения кровопоте-
ри и улучшения косметических результатов [23].

Топографо-анатомические особенности опосре-
дованно влияют на  скорость выполнения основного 
этапа хирургического вмешательства и  на  степень 
травматичности манипуляций с  невральными струк-
турами. Исходя из результатов, СОД имеет довольно 
узкий хирургический коридор, что зачастую требует 
практически коаксиальной работы микроинструмен-
тами, ограничивающими визуализацию хирургиче-
ского поля, а  также частой регулировки положения 
операционного стола и  микроскопа для адекватной 
визуализации патологического очага [14, 47]. В усло-

виях интраоперационного кровотечения такой узкий 
хирургический коридор может сильно затруднить 
адекватный и безопасный сосудистый контроль. При 
этом попытка выйти за пределы соответствующих гра-
ниц СОД сопровождается повышенным риском после-
операционных осложнений. Так, в ряде случаев, когда 
лобная пазуха распространяется за пределы надглаз-
ничной вырезки, требуется либо латеральное смеще-
ние трепанационного окна СОД, либо закрытие сфор-
мированного дефекта лобной пазухи, что увеличивает 
время операции и  риск развития таких осложнений 
как назальная ликворея и инфицирование послеопера-
ционной раны [25]. В свою очередь, МПД не ограни-
чен какими-либо анатомическими структурами [10].

Следует учитывать ещё одну топографо-анатоми-
ческую особенность при выполнении СОД — форму 
черепа пациента. При долихоцефалической форме 
черепа глубина хирургического коридора СОД дости-
гает своего максимального размера за  счёт относи-
тельно большей длины верхней стенки глазницы, что 
ещё больше затрудняет работу в глубине операцион-
ной раны. Глубина хирургического коридора МПД 
аналогично увеличивается при брахицефалической 
форме черепа, однако значимо меньше [70]. Таким 
образом, относительно обширная площадь доступа 
с большим диапазоном рабочих углов и меньшей глу-
биной хирургического коридора являются главными 
преимуществами МПД в сравнении с СОД.

Учитывая, что радикальность удаления опухоли 
зависит не от применяемого доступа, а от локализа-
ции опухоли, её биологического поведения, степени 
её инвазии в  функционально значимые сосудистые 
и  невральные структуры, а  также предшествую-
щего лучевого или хирургического лечения, такой 
критерий как объём резекции опухоли в  зависимо-
сти от  применяемого доступа нельзя сравнить до-
стоверно. Следовательно, радикальность удаления 
опухоли не является объективным критерием оценки 
и будет примерно сопоставима для обоих доступов. 
По той же причине не целесообразно рассматривать 
такие осложнения как недостаточность функции 
черепных нервов, которая возникает относительно 
редко при обоих доступах и обычно ассоциирована 
с  чрезмерной тракцией нервов во  время операции 
при инвазивном росте опухоли в них [33].

Преобладающую частоту применения СОД 
в  сравнении с  МПД некоторые хирурги объясняют 
личными предпочтениями, такими как стремление 
избежать косметических осложнений, ассоциирован-
ных с птериональной краниотомией, а также возмож-
ность при СОД визуализировать контралатеральные 
медиальные отделы ПЧЯ и СЧЯ, когда как МПД обе-
спечивает визуализацию преимущественно ипсила-
теральных отделов СЧЯ [1, 20, 35, 39].

Частота косметических и инфекционных осложне-
ний при СОД и МПД примерно сопоставимы, однако 
на первый план выходит характер осложнений, лече-
ние и риски развития которых кардинально отличают-
ся. Для МПД характерны преимущественно космети-
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ческие осложнения, зачастую ассоциированные с до-
полнительными факторами риска, такими как возраст, 
сопутствующие заболевания и  особенности кожи, 
влияющие на  репаративные возможности пациента. 
Чтобы избежать атрофии височной мышцы вслед-
ствие нарушения её кровоснабжения, рекомендуется 
использовать субфасциальный метод диссекции [19, 
29] и рассекать мышцу вдоль хода её волокон [34].

Большинства осложнений при СОД, таких как 
гипестезия лобной области и  повреждение лобной 
ветви лицевого нерва можно избежать лишь ограни-
чением площади доступа. Но для СОД также харак-
терно и более серьёзное осложнение в виде назаль-
ной ликвореи при вскрытии лобной пазухи и неадек-
ватной её герметизации, приводящее, как правило, 
к  повторной операции и  увеличению длительности 
периода госпитализации.

Выводы.
В нашей работе мы пришли к  тому, что с  вне-

дрением эндоскопической и  микрохирургической 
техники многие критерии оценки MIS-технологий 
отходят на  второй план. Различные виды операций 
требуют разных хирургических подходов. Выбор 
наиболее подходящего доступа должен основывать-
ся не на личных предпочтениях хирурга, а на знании 
ограничений каждого типа доступа и учёте индиви-
дуальных особенностей пациента.

Таким образом, основными критериями выбора 
доступа являются полноценная визуализация пато-
логического очага, удобство работы в операционной 
ране и безопасность доступа, которые зависят от его 
хирургических параметров, топографо-анатомиче-
ских особенностей и характера послеоперационных 
осложнений.
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