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В статье приведено описание клинического наблюдения 17-летней пациентки с распространенной 
опухолью эндолимфатического мешка в направлении средней и задней черепных ямок, внутреннего 
слухового прохода, а также мостомозжечкового угла. После селективной эмболизации приводящих со-
судов опухоли, использован комбинированный трансмастоидальный, транслабиринтный и расширен-
ный доступ через среднюю черепную ямку. Лицевой нерв сохранен на всем его протяжении. Нижние 
черепные нервы оставались интактными при удалении образования из области яремного отверстия. 
Резекция нижней части опухоли вместе с сигмовидным синусом, эндолимфатическим мешком и луко-
вицей яремной вены осуществлена после тампонады поперечного и нижнего каменистого синуса. В 
структуру верхней части образования входили: сосцевидный отросток, антрум и крыша барабанной 
полости, которые резецированы после коагуляции средней менингеальной артерии. Каменистая часть 
опухоли удалена после сохранения и мобилизации внутренней сонной артерии и визуализации III ветви 
тройничного нерва. Реконструкция костей основания средней черепной ямки осуществлена с исполь-
зованием материала «Медпор». Послеоперационная полость облитерирована абдоминальным жиром и 
наружный слуховой проход наглухо ушит по технике слепого мешка. 
Ключевые слова: опухоль эндолимфатического мешка, болезнь Гиппеля–Линдау, блок резекция, осно-
вание черепа, хирургическое лечение. 
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The article describes a clinical observation of a 17-year-old patient with an advanced tumor of the 
endolymphatic sac in the direction of the middle and posterior cranial fossae, the internal auditory meatus, and 
the cerebellopontine angle. After selective embolization of tumor afferent vessels, a combined transmastoid, 
translabyrinthine, and extended approach through the middle cranial fossa was used. The facial nerve is 
preserved along its entire length. The inferior cranial nerves remained intact when the mass was removed from 
the jugular foramen. Resection of the lower part of the tumor together with the sigmoid sinus, endolymphatic 
sac, and bulb of the jugular vein was performed after tamponade of the transverse and inferior petrosal sinus. 
The structure of the upper part of the tumor included: mastoid process, antrum, and tegmen tympani, which 
were resected after coagulation of the middle meningeal artery. The petrous part of the tumor was removed 
after preservation and mobilization of the internal carotid artery and visualization of the third (mandibular) 
branch of the trigeminal nerve. Repair of the bones of the base of the middle cranial fossa was carried out using 
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