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Резюме

Развитие осложнений в результате нейрохирургических вмешательств остается актуальной проблемой на се-
годняшний день. В литературе представлены различные подходы к их классификации. Они основаны на харак-
тере осложнений, времени развития, продолжительности неврологического дефицита, непосредственной связи 
осложнений с выполнением оперативного вмешательства, методах их лечения и т.д. В среднем частота встре-
чаемости всех осложнений находится в пределах 5–28 %. При операциях на головном мозге риск осложнений 
выше, чем в спинальной хирургии. Также наиболее часто осложнения непосредственно связаны с выполнением 
оперативного вмешательства. Причины их развития различны и связаны непосредственно с проведением хирур-
гического вмешательства, течением послеоперационного периода, соматическим статусом пациента до опера-
ции и первоначальной патологией, потребовавшей оперативного лечения. От 7 до 24 % пациентов нуждаются в 
повторных госпитализациях в течение 30 дней после выписки по поводу возникших осложнений. В основном 
это инфекционные, тромбоэмболические осложнения, а также появление или нарастание неврологического де-
фицита. Развитие осложнений ассоциировано с ухудшением качества всего лечения, повышенным риском инва-
лидизации пациентов и большей вероятностью летального исхода.
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Abstract

The development of complications as a result of neurosurgical operations is an urgent problem nowadays. Various 
approaches to the classification of complications are presented in the literature. They are based on the nature of the 
complications, the time of development, the duration of the neurological deficit, the direct connection of the complications 
with the surgical intervention, methods of their treatment, etc. On the average, the complication rate ranges from 5 to 
28 %. In brain operations, the risk of complications is higher than in spinal surgery. The reasons for their development 
are various and are associated with surgical intervention, the course of the postoperative period, the somatic status of 
the patient before surgery and the initial pathology that required surgical treatment. From 7 to 24 % of patients require 
readmission within 30 days after discharge from the hospital due to complications. There are infectious, thromboembolic 
complications and the appearance or growth of a neurological deficit. The development of complications is associated 
with a deterioration in the quality of treatment, an increased risk of patient disability and death.
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Введение

Несмотря на быстрое развитие и внедрение в 
хирургическую практику новых технологий и ин-
новационных методов, существенно повышаю-
щих эффективность и качество лечения, возник-
новение осложнений в нейрохирургии остается 
значимой проблемой на сегодняшний день. При-
чины их развития могут быть связаны с выпол-
нением хирургического вмешательства, течением 
послеоперационного периода, особенностями со-
матического статуса пациента до операции, а так-
же зависеть от первоначальной патологии, кото-
рая потребовала оказания медицинской помощи. 
Возникновение осложнений существенно влияет 
на результат проведенного лечения, ухудшая ис-
ходы операции, снижая качество жизни и уве-
личивая экономические затраты в связи с более 
длительным пребыванием пациентов в стациона-
ре, а также повторными госпитализациями. Кро-
ме того, наиболее тяжелые осложнения нередко 
становятся причиной инвалидизации и смерти 
пациентов. Поэтому для обеспечения качества 
всего лечения нейрохирург должен учитывать 
вероятные причины и факторы неблагоприятных 
последствий, воздействуя на которые можно ми-
нимизировать риск их возникновения.

Прежде чем говорить о частоте осложнений 
после нейрохирургических операций и их влия-
нии на исход всего лечения, остановимся на том, 
как классифицируются осложнения в работах 
разных авторов. Так, И.В. Тимофеев все ослож-
нения, встречающиеся в нейрохирургической 
практике, разделил на развивающиеся во время 
операций на головном мозге, или интраопера-
ционные, и возникающие после хирургических 
вмешательств на головном мозге, или после-
операционные. К первой группе автор отнес та-
кие патологические процессы, как повреждения 
функционально значимых центров головного 
мозга, ретракционное повреждение ткани мозга, 
развитие интраоперационного кровотечения, воз-
душная венозная эмболия и т.д. Вторую группу 
составили послеоперационные внутричерепные 
кровоизлияния, отек и дислокация структур го-
ловного мозга, тромбоз сосудов головного мозга, 
инфекционно-воспалительные осложнения, об-
струкция ликворопроводящих путей с развитием 
окклюзионной гидроцефалии и др. [1].

M.R. Sawaya et al. классифицировали все ос-
ложнения в нейрохирургии по трем группам. Пер-
вую составили неврологические осложнения, т.е. 
те, которые непосредственно являются причиной 
неврологического дефицита. Во вторую группу 
вошли регионарные осложнения, возникающие 
в месте оперативного вмешательства (в частно-
сти, в головном мозге) и связанные в основном с 
раной или центральной нервной системой, но не 
приводящие к неврологическому дефициту непо-
средственно. Третья группа – системные ослож-
нения (более общие отклонения, развивающиеся, 
как правило, в удаленных от мозга местах) [2].

Иной подход к классификации нейрохирур-
гических осложнений предложили F.A. Landriel 
Ibañez et al. [3]. Авторы выделили четыре степени 
осложнений, основываясь на методах, которые 
потребовались для их лечения. Так, к осложне-
ниям I степени относятся любые осложнения, 
которые не угрожают жизни пациента, а для их 
лечения не требуется инвазивных вмешательств. 
Среди них, в свою очередь, выделяют две под-
группы в зависимости от необходимости меди-
каментозного лечения. Осложнения II степени 
требуют инвазивного лечения (как открытых опе-
раций, так и эндоскопических и эндоваскулярных 
вмешательств). Данные осложнения авторы раз-
делили на те, которые требуют вмешательств без 
общей анестезии (степень IIa), и те, при лечении 
которых необходим общий наркоз (степень IIb). 
Осложнения III степени включают угрожающие 
жизни осложнения, требующие лечения в отде-
лении интенсивной терапии и реанимации. Сте-
пень IIIa сопровождается недостаточностью и 
нарушением функций одного органа, степень IIIb 
характеризуется развитием полиорганной недо-
статочности. К осложнениям IV степени относят-
ся приведшие к летальному исходу.

Относительно продолжительности невро-
логических нарушений авторы выделили пре-
ходящие осложнения, определяемые как новый 
неврологический дефицит, развившийся в ре-
зультате операции и регрессирующий в течение 
30 дней после хирургического вмешательства, 
и постоянные осложнения, когда неврологиче-
ский дефицит сохранялся на протяжении более 
30 дней после операции. Данная классификация 
имеет значение для оценки состояния пациента и 
прогнозирования функциональных исходов. Кро-
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ме того, все осложнения были разделены иссле-
дователями на хирургические (непосредственно 
связанные с оперативным вмешательством и хи-
рургической техникой) и медицинские (не имею-
щие прямого отношения к технике операции) [3].

K. Houkin et al. выделили пять типов ослож-
нений, встречающихся после нейрохирургиче-
ских вмешательств, на основании трех факторов: 
1) связано ли осложнение непосредственно с 
операцией; 2) можно ли предположить разви-
тие конкретного осложнения; 3) является ли оно 
предотвратимым. В первый тип авторы включили 
осложнения, которые непосредственно не связа-
ны с оперативным вмешательством, являются 
случайными и могут возникнуть на протяжении 
всего периоперационного периода. Осложнения 
второго типа развиваются в связи с проведенным 
хирургическим вмешательством, однако прогно-
зировать их невозможно. Три других типа непо-
средственно связаны с операцией и предсказуе-
мы: третий тип включает осложнения, которые 
невозможно предотвратить, осложнений чет-
вертого типа можно избежать при выполнении 
определенных профилактических мероприятий, 
осложнения пятого типа имеют ятрогенный ха-
рактер [4].

Как видим, авторы расходятся во мнениях от-
носительно того, что входит в понятие «ослож-
нения», также различны подходы к их система-
тизации и классификации. Этим объясняется 
достаточно широкий диапазон встречаемости 
осложнений в нейрохирургической практике. 
Так, по результатам M. Bydon et al., проанализи-
ровавших выполненные с 2006 по 2012 г. 16 098 
нейрохирургических операций, частота осложне-
ний в результате оперативных вмешательств со-
ставила 15,8 % [5]. По данным J.D. Rolston et al., 
у 14,3 % пациентов развились осложнения после 
оперативного лечения. Однако в данном исследо-
вании авторы суммарно представили частоту как 
послеоперационных, так и интраоперационных 
осложнений, из которых значительную долю со-
ставила массивная кровопотеря во время опера-
ции с последующей гемотрансфузией (4,5 % всех 
случаев). Повторное хирургическое вмешатель-
ство в течение 30 дней после первичной опера-
ции потребовалось 4,3 % пациентов и явилось 
вторым по частоте развития осложнением. Кроме 
того, необходимость в продолжении ИВЛ более 
48 ч также рассматривалась авторами как ослож-
нение хирургического вмешательства. В данном 
исследовании пролонгирование искусственной 
вентиляции легких потребовалось в 2,5 % слу-
чаев. Также следует отметить, что осложнения 
после операций на головном мозге встречались 
значительно чаще, чем после хирургических вме-

шательств, проведенных на спинном мозге (23,6 
и 11,2 % соответственно) [6].

В исследовании F.A. Landriel Ibañez et al. 
осложнения после хирургического лечения раз-
вились у 14 % пациентов. При этом согласно 
предложенной авторами классификации, о ко-
торой упомянуто выше, осложнения I степени 
наблюдались у 31,73 %, II степени – у 25,74 %, 
III степени – у 34,13 % пациентов. В 1,17 % слу-
чаев развившиеся осложнения привели к леталь-
ному исходу. Кроме того, в 10,84 % случаев все 
осложнения были непосредственно связаны с 
оперативным вмешательством [3]. Несколько 
иные результаты представлены в исследовании 
S. Schiavolin et al., которые использовали данную 
классификацию при анализе 1008 оперативных 
вмешательств. Так, развитие осложнений I степе-
ни наблюдалось у 61 % пациентов, II степени – у 
27,6 %, III степени – у 8,8 %, в 0,6 % случаев был 
зафиксирован летальный исход, общее число ос-
ложнений составило 22,6 % [7].

Значительно меньшую частоту осложнений 
(8,2 %) выявили D.J. Cote et al. на основании ана-
лиза 94 621 случая оперативных вмешательств у 
нейрохирургических пациентов за период с 2006 
по 2013 г. Среди них 16,1 % составили осложне-
ния в результате операций на головном мозге и 
5,5 % – после спинальной нейрохирургии. Так-
же авторы отметили снижение частоты развития 
осложнений с 11 % в 2006 г. до 7,5 % в 2013 г. 
[8]. Еще меньшая частота развития осложнений 
представлена в исследовании J.R. Linzey et al. – 
4,9 %. Помимо этого, авторы установили, что ве-
роятность осложнений выше, если операция вы-
полнена в период межу 21:00 и 7:00, а также при 
операциях в экстренном порядке [9]. Напротив, 
J. Sarnthein et al. указывают на достаточно высо-
кий процент осложнений после нейрохирургиче-
ских вмешательств – у 24 % пациентов, однако 
64 % всех осложнений купировались самостоя-
тельно или посредством медикаментозной тера-
пии. Из осложнений, потребовавших лечения, в 
67 % случаев не было необходимости в проведе-
нии повторных инвазивных вмешательств [10]. 

K. Houkin et al. при анализе всех нейрохирур-
гических операций, выполненных за два года, 
также выявили высокие показатели частоты раз-
вития осложнений – 28,3 %. Большинство из них 
(90,7 %) были непосредственно связаны с опера-
цией. Однако предупредить возникновение ос-
ложнений можно было лишь у 3,3 % пациентов. 
Кроме того, в 1,1 % случаев их причиной явились 
ошибочные действия врача [4].

Не менее важно сказать и о влиянии ослож-
нений на исход и эффективность всего лечения 
пациентов. Достаточно часто возникшие ослож-
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нения становятся причиной повторных госпита-
лизаций, что не только ухудшает качество жизни 
пациентов, но и может привести к инвалидиза-
ции и летальным исходам. Так, Н. Dickinson et al. 
представили анализ результатов хирургического 
вмешательства у 362 пациентов с впервые выяв-
ленными глиобластомами. По данным авторов, в 
7,5 % случаев потребовалась повторная госпита-
лизация в течение 30 дней после выписки из ста-
ционара, их наибольшая доля (74,1 %) отмечалась 
к 21 дню после выписки. Основными причинами 
повторных госпитализаций являлись нарастание 
неврологического дефицита (37 % всех случаев), 
инфекционные (29,6 %) и тромбоэмболические 
(22,2 %) осложнения. Большинство осложнений 
(77,8 %), потребовавших повторной госпитали-
зации в стационар, были непосредственно свя-
заны с оперативным вмешательством. В 70,4 % 
случаев имелась возможность профилактики воз-
никших осложнений, у 29,6 % пациентов ослож-
нения являлись непредотвратимыми и возникали 
либо вследствие прогрессирования заболевания, 
либо как побочные эффекты лучевой и химиоте-
рапии. При повторной госпитализации в течение 
30 дней после операции риск летального исхода 
возрастал в два раза [11].

Еще одно исследование, посвященное отда-
ленным результатам лечения опухолей головного 
мозга, провели M. Nuno et al. В данном случае по-
вторные госпитализации потребовались в 15,8 % 
случаев, в основном они были связаны с ухудше-
нием неврологического статуса, зафиксирован-
ным у 30,2 % пациентов, тромбоэмболически-
ми и инфекционными осложнениями, которые 
наблюдались в 19,7 и 17,6 % случаев соответ-
ственно. Авторы также указывают на снижение 
показателей выживаемости у больных, которым 
потребовалась повторная госпитализация – риск 
летального исхода у них был выше на 30 % [12].

C.C. Buchanan et al. рассмотрели результаты 
оперативного лечения 5569 нейрохирургических 
пациентов и выявили, что в 6,9 % случаев по-
требовалась повторная госпитализация в течение 
30 дней после выписки. Основными причинами 
являлись хирургические осложнения, развивши-
еся у 50,1 % больных: осложнения, связанные с 
дисфункцией шунта, зафиксированы у 77 пациен-
тов, следующими по частоте стали инфекционные 
осложнения в месте оперативного вмешательства 
и ликворея. В 27,9 % случаев необходимость в 
повторной госпитализации возникла из-за ос-
ложнений, связанных с общесоматическим ста-
тусом пациента – главным образом вследствие 
инфекций мочевыводящих путей, тромбоэмбо-
лии легочной артерии и пневмонии. Среди при-
чин, связанных с ухудшением неврологического 

статуса, основными были судорожный приступ 
и гидроцефалия. Также следует отметить, что в 
71 % имелись экстренные показания к повторным 
госпитализациям, а оперативное лечение ослож-
нений потребовалось 37,3 % пациентов [13]. 

По данным L.P. Marcus et al., частота повтор-
ных госпитализаций в результате осложнений 
оперативного лечения опухолей головного мозга 
составила 13,2 %. Среди них в 11,8 % случаев от-
мечалось неоднократное повторное поступление 
пациентов. Основную долю осложнений состави-
ли судорожные приступы (20,9%), хирургическая 
инфекция (14,5 %) и неврологические нарушения 
(12,8 %). Авторы установили, что перенесенный 
инфаркт миокарда в анамнезе, а также гидроце-
фалия и тромбоэмболические осложнения, раз-
вившиеся при первичном хирургическом лече-
нии пациентов, ассоциированы с повышенным 
риском повторных госпитализаций [14].

Доля незапланированных повторных госпи-
тализаций в исследовании B.E. Taylor et al. со-
ставила 8,63 %. Самая большая доля повторных 
госпитализаций наблюдалась после выполнения 
ликворошунтирующих операций, резекций зло-
качественных опухолей головного мозга и эва-
куации субдуральных гематом (15,6–22,6 %). 
Напротив, вмешательства на спинном мозге со-
провождались меньшим числом повторных по-
ступлений – 6,5 %. Основными осложнениями, 
которые потребовали повторной госпитализа-
ции в течение 30 дней после выписки, стали ин-
фекционные осложнения, развившиеся у 29,5 % 
пациентов, и медицинские осложнения, наблю-
даемые в 19,2 % случаев. Среди инфекционных 
осложнений значительную долю составили ме-
нингиты, пневмония и инфекции мочевыводящих 
путей (51,19 %), медицинские осложнения были 
представлены в основном сердечно-сосудистой 
патологией и нарушениями работы желудочно-
кишечного тракта (54,5 %). Также авторы выде-
лили ранние, развивающиеся в среднем в течение 
5–8 дней после оперативного вмешательства, и 
поздние, возникающие через 10–11 дней, при-
чины повторных госпитализаций. Ранними при-
чинами явились такие осложнения, как внутри-
черепные гематомы, ликворея, геморрагические 
инсульты и судороги. Среди поздних причин наи-
более частыми стали инфекционные и тромбоэм-
болические осложнения [15]. 

N. Moghavem et al. установили, что частота по-
вторных госпитализаций в течение 30 дней после 
выписки из стационара находится в пределах 14–
24 % в зависимости от первоначальной патоло-
гии. Большинство повторно поступающих паци-
ентов имели первоначально цереброваскулярную 
патологию (23,8 %), а также травматические по-
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вреждения (19,8 %). Основанием для повторной 
госпитализации наиболее часто являлись сепсис, 
инфекционные осложнения и тромбоэмболия 
легочной артерии. У пациентов, поступивших с 
травмами или цереброваскулярной патологией, 
основной причиной вторичной госпитализации 
стало внутричерепное кровоизлияние [16].

Таким образом, риск развития осложнений в 
нейрохирургической практике достаточно высок 
и составляет, по данным разных авторов, от 5 до 
28 %. В большинстве случаев это осложнения, не-
посредственно связанные с хирургическим вме-
шательством. Также операции на головном мозге 
значительно чаще сопровождаются развитием 
неблагоприятных последствий, чем вмешатель-
ства на спинном мозге. Кроме того, осложнения 
в послеоперационном периоде нередко являются 
основной причиной повторных госпитализаций 
пациентов. При развитии наиболее тяжелых ос-
ложнений существенно снижается эффектив-
ность лечения и возрастает вероятность леталь-
ного исхода.
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