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Введение.
Хирургия опухолей 3-го желудочка в нейрохирургии является одной из сложных и

актуальных проблем. Первые операции по удалению опухоли 3-го желудочка проводил
Dandy W.E. в 1921 году [1].

В зависимости от расположения опухоли в 3 желудочке используют как передние, так
и задние доступы. Одним из наиболее распространенных доступов является транскал-
лезный. Далее подход в 3-й желудочек осуществляется одним из следующих способов:
трансфораминально, трансхороидально, субхороидально, интерфорникально [2]. Интер-
форникальный доступ, который был впервые предложен Busch с соавт. в 1944 году [3],
является эквивалентной альтернативой традиционно используемым доступам и обеспечи-
вает адекватную визуализацию всей полости 3-го желудочка [4,5].

Цель работы
Оценить непосредственные и отдаленные результаты использования транскаллезного

интерфорникального доступа в лечении опухолей задних отделов 3-го желудочка.
Материалы и методы
За период с июня 2019 года по февраль 2025 года в отделении нейрохирургии Мос-

ковского областного научно-исследовательского клинического института им. М.Ф. Вла-
димирского прооперировано 10 пациентов с использованием транскаллезного интерфор-
никального доступа. Из них 4 коллоидных кист, 1 герминома, 2 каверномы, 3 глиальные
опухоли.

Результаты
Всем больным выполнено микрохирургическое удаление опухоли с использованием

транскаллезного интерфорникального доступа. Среднее время операции составило 153,5
минуты. Среди 10 пациентов у 7 было выполнено тотальное удаление (70%), у 3 субто-
тальное (30%).

Частота осложнений в раннем послеоперационном периоде составила 30%. У 3 па-
циентов отмечались мнестические нарушения. Среди них у 2 они имели транзиторный
характер.

Катамнез прослежен у 7 пациентов, среди них у всех были благоприятные отдаленные
результаты.

Выводы.
Транскаллёзный интерфорникальный доступ является эффективной и безопасной аль-

тернативой традиционным доступам в микрохирургическом лечении опухолей задних от-
делов 3-го желудочка с благоприятными непосредственными и отдаленными результата-
ми.
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