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В данной статье представлен краткий литературный обзор о современных подходах применения эн-
доскопической техники в нейрохирургии. Затрагиваются такие аспекты, как моделирование и обуче-
ние современным навыкам владения эндоскопией, совершенствование технических девайсов и взаимо-
действие с другими достижениями современной медицины.
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Введение
C развитием современных технологий на воо-

ружении врачей появляются более новые методы 
диагностики и лечения заболеваний. Появление 
эндоскопической технологии внесло свой вклад 
в развитие современной нейрохирургии. 

Эндоскопия позволяет нейрохирургам дости-
гать областей головного и спинного мозга с помо-
щью минимально инвазивных методов. 

В частности, эндоскопический доступ к шванно-
мам слухового нерва можно осуществить не толь-
ко посредством классического ретросигмоидного 
доступа [1], но и непосредственно через множе-
ство других доступов, которые как считалось ра-
нее абсолютно не пригодны для данной операции, 
такие как трансканальный транспромонторный 
и трансназальный эндоскопические доступы [2, 
3]. Эндоскопия расширяет возможности хирургов, 
к примеру, можно использовать эндоскопическую 
ассистенцию для оценки полноты клипирования 
аневризм и контроля положения браншей клипс 
в случаях затрудненного прямого обзора купола 
аневризмы [4].

Широкое применение эндоскопия нашла 
и в спинальной нейрохирургии, где помимо от-
крытого доступа по удалению грыжи, появился но-
вый метод по эндоскопическому удалению грыжи 
[5]. Данный вид операции может производиться 
под местной анестезией и в отличии от открытого 
типа операции является менее травматичным. 

Эндоскопия позволила разработать целый 
ряд новых операций при заболеваниях, которые 
раньше оперировались исключительно открытым 
методом, или вовсе были некурабельными: эндо-
скопическая тривентрикулостомия (Рисунок 1а, 

1б) [6, 7], трансназальное удаление аденомы ги-
пофиза [8].

Эндоскопический доступ позволил нейрохи-
рургам безопасно осуществлять доступ к областям 
черепа, требующим либо пересечения анатоми-
чески важных структур, либо осуществление от-
крытых доступов через области с высоким риском 
осложнений, к примеру, резецировать гемангио-
мы орбитальной области, учитывая, что гемангио-
мы представляют собой сосудистые образования, 
а в самой орбитальной области помимо глазного 
яблока расположены глазодвигательные мышцы 
и нервы [9].

Совершенствование эндоскопической техники 
позволило расширить возможности современ-
ной нейрохирургии от оптической визуализации 
к выполнению полноценных операций. В совре-
менной эндоскопической технике помимо оп-
тики имеются также специально разработанные 
микроножницы, коагуляторы и т.п. В частности, 
можно осуществить эндоскопическую каллозото-
мию при эпилепсии с применением широкого на-
бора эндоскопического инструментария [10].  Ряд 
авторов указывают на операции, полностью вы-
полненные ими с применением эндоскопической 
техники, без использования открытой техники. Так 
Feng и др. описали работу по полной эндоскопи-
ческой микроваскулярной декомпрессии при ге-
мифациальном спазме [11].

Эндоскопия нашла свое применение и в экс-
тренной нейрохирургии, где из минидоступа мож-
но эвакуировать гематомы на фоне гипертензив-
ных паренхиматозных и вентрикулярных кровоиз-
лияний [12].

При необходимости биопсии образований, тя-
желой анатомии, когда на пути образования могут 
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встретиться крупные внутримозговые сосуды, где 
высок риск их повреждения, оптимальным мето-
дом является биопсия с эндоскопической асси-
стенцией [13]. 

В детской нейрохирургии применение эндо-
скопии позволило выполнять многие операции 
из мини-доступа, для сравнения открытая лоскут-
ная краниотомия при краниостенозах требует ши-
рокий бифронтальный разрез, когда как подобная 
эндоскопическая операция выполняется из мало-
инвазивного доступа [14].

Cтоит также отметить, что эндоскопия нашла 
применение в тех областях, где ее использование 
даже не представлялась возможным. Так мож-
но осуществить периферическую декомпрессию 
при карпальном синдроме посредством эндо-
скопической техники [15]. У хирургов смежных 
специальностей появилась возможность прово-
дить манипуляции на нервах в тех областях, где 
доступ считался весьма затруднительным, в каче-
стве примера можно указать торакоскопическую 
ваготомию [16].
Хирургия образований основания черепа

Ввиду анатомической структуры доступ к струк-
турам основания черепа всегда был не простой 
задачей для нейрохирургов. Поэтому стали ши-
роко применяться поиски методов, позволяющих 
с наименьшим риском удалять образования в глу-
бине мозга на большом удалении от коры. Хотя 
Виктору Хорсли приписывают первый успешный 
транскраниальный доступ при опухоли гипофиза 
в 1889 году, первое же сообщение о транссфено-
идальном удалении опухоли гипофиза относится 
Шлёфферу в 1907 году. При этом Харви Кушингу 
приписывают развитие транссфеноидальной тех-

ники в течение следующих двух десятилетий [17]. 
С тех пор вместе с научно-техническим прогрес-
сом и модернизацией технологий эндоскопия ста-
ла первым методом выбора в хирургии аденом 
гипофиза. 

Эндоскопический подход в лечении крани-
офарингиом является весьма спорным момен-
том у многого ряда авторов. Степень резекции 
была одним из главных источников разногласий 
при выборе между открытым транскраниальным 
и эндоскопическим трансназальным доступом. 
Поэтому выбор наиболее подходящего подхода 
должен быть индивидуализирован на основе рас-
пространения опухоли, консистенции, связи с дру-
гими сосудисто-нервными структурами (хиазма 
зрительных нервов, стебель гипофиза, внутренняя 
сонная артерия). Стоит отметить, что эндоскопи-
ческий подход эффективен при супраселлярных 
и ретрохиазматических краниофарингиомах, хотя 
этот подход имеет недостатки при латеральном 
росте образования [18]. 

Что касается хордом основания черепа, 
то они составляют 0,2% всех внутричерепных опу-
холей и чаще локализуются в областях ската и па-
ракливальной области. Стоит отметить, что эндо-
скопическая хирургия, обеспечивающая исклю-
чительно экстрадуральный подход к хордомам, 
сопровождается меньшим процентом повреж-
дения краниальных нервов и внутричерепных 
осложнений [19]. В настоящее время появляется 
все больше доказательств, что эндоскопический 
подход сопровождается более низкой частотой 
рецидивов, отчасти из-за увеличения объема ре-
зекции [20]. 

Рисунок 1 – Выполнение эндоскопической тривентрикулостомии: а - вид эндоскопического тубуса снаружи,  
б - выполнение тривентрикулостомии на экране монитора
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Совершенствование техники
В обучении эндоскопической техники стали 

применяться современные компьютерные тех-
нологии. Виртуальное 3D моделирование стало 
широко использоваться в обучении современ-
ных хирургов, и предоперационной подготовке 
тяжелых случаев заболевания [21]. Также весьма 
часто для совершенствования практических на-
выков нейрохирургами применяется кадаверный 
материал [22]. Современная эндоскопическая тех-
ника широко интегрировалась с другими дости-
жениями современной нейрохирургии, такими 
как индоцианиновой зеленой флуоресценцией 
(ICG), 5-аминолевулиновой кислотной флюорес-
ценцией (5-ALA) [23, 24]. Межламинарная кон-
тралатеральная эндоскопическая фораминотомия 
весьма успешно применяется с нейронавигацией 
посредством рентгенохирургической аппаратуры 
по типу О-дуги [25]. Именно эндоскопическая оп-
тика и развитие робототехники, позволило пере-
йти к роботизированной нейрохирургии, которая 
сегодня находится на пути своего становления [26, 
27].

Детального внимания заслуживает микроанги-
оскопия, когда мы можем использовать эндоско-
пическую технику в просвете сосуда. К примеру, 
появился метод микроангиоскопической тромбо-
экстракции, когда в режиме реального времени 
можно разглядеть тромботическую массу в про-
свете сосуда и эвакуировать его, микроангиоско-
пическая техника при этом позволяет увидеть, 
как тромботическую массу, так и провести реви-
зию проходимости сосуда после операции [28].

Ряд авторов работает над созданием допол-
нительных девайсов, чтобы улучшить и упростить 
интраоперационное использование эндоскопи-
ческой аппаратуры [29].

Ограничения и недостатки
Анализ и сравнение с микроскопической, от-

крытой техникой показали, что в некоторых слу-
чаях эндоскопия имеет свои ограничения и недо-
статки. Сравнение микроскопической тубулярной 
декомпрессионной ламинэктомии и эндоскопи-
ческой операции показало, что первая может 
быть связана с лучшей скоростью восстановления 
после операции, меньшим временем хирургии 
и меньшим процентом интраоперационного раз-
рыва твердой мозговой оболочки [30]. Сравнение 
же трансбазального доступа и трансназального 
эндоскопического доступа при менингиоме оль-
факторной ямки продемонстрировало, что эндо-
скопия может быть применена только при менин-
гиомах малого размера, без интактного обоняния, 
латерального расширения твердой мозговой обо-
лочки и вовлечения сосудов [31]. 
Заключение

Развитие техники всегда было главным двига-
телем развития человечества. Невозможно отри-
цать существенный вклад эндоскопической техни-
ки в диагностике и лечении многих заболеваний. 
Однако, мы всегда должны помнить, что эндоско-
пия является инструментом в руках умелого хи-
рурга, и что важно определить правильность по-
казания и использования для каждого отдельного 
случая в зависимости от особенностей пациента 
и поражения. Дальнейшее развитие должно быть 
переоценено со временем, основываясь на ре-
зультатах и осложнениях, о которых сообщают 
хирурги по всему миру. Современные хирурги 
должны быть готовы принять концепцию того, 
что классическая открытая хирургия не всегда 
лучший и надежный метод лечения, а иногда со-
провождается большим вредом нежели пользой. 
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“Ұлттық нейрохирургия орталығы” АҚ, Астана қ., Қазақстан

НЕЙРОХИРУРГИЯДАҒЫ ЭНДОСКОПИЯ. ӘДЕБИ ШОЛУ
Бұл мақалада нейрохирургияда эндоскопиялық әдістерді қолданудың заманауи тәсілдері туралы 

қысқаша әдебиеттік шолу берілген. Қазіргі заманғы эндоскопиялық дағдыларды модельдеу және үйрету, 
сондай-ақ техникалық құрылғыларды жетілдіру және заманауи медицинаның басқа жетістіктерімен өза-
ра әрекеттесу сияқты аспектілер қарастырылады.

Негізгі сөздер: эндоскопия, эндоскопиялық көмек, аз инвазивті нейрохирургия.

N.A. Ryskeldiyev, D.K. Teltaev, M.A. Tleubergenov, A.E. Moldabekov, D.K. Zhaxybaev 

JSC “National Centre for Neurosurgery”, Astana, Republic of Kazakhstan

ENDOSCOPY IN NEUROSURGERY. LITERATURE REVIEW
This article presents a brief literature review of modern approaches to the use of endoscopic techniques in 

neurosurgery. Touching upon such aspects as modeling and teaching modern endoscopy skills, as well as the 
improvement of technical devices and interaction with other achievements of modern medicine.

Keywords: endoscopy, endoscopic-assistance, minimally invasive neurosurgery.




