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Резюме. Гнойно-воспалительные осложнения после плановых нейрохирургических вмешательств являются 
редким но грозным осложнением. Частота встречаемости данной патологии составляет 0,5–7,7 % Подавляющее 
большинство гнойно-воспалительных осложнений отмечается в течение первого месяца после краниотомии. Про-
демонстрирован случай субдурального и внутримозгового абсцессов головного мозга, развившихся спустя 6 лет 
после планового удаления конвекситальной менингиомы лобной области.
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Abstract. Inflammatory complications after planned neurosurgical interventions are a rare but formidable 
complication. The incidence of this pathology is 0.5–7.7 %. The vast majority of purulent-inflammatory complications are 
observed within the first month after craniotomy. A case of subdural and intracerebral abscesses of the brain that developed 
6 years after the planned removal of convexital meningioma of the frontal region was demonstrated.
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Введение. Гнойно-воспалительные осложнения 
после плановых нейрохирургических вмешательств 
являются редкими но  грозными осложнениями. Ле-
чение данной патологии сложное, требует прове-
дения реоперации, длительной антибактериальной 
терапии и увеличивает период пребывания пациента 
в стационаре более чем в два раза. 

Подавляющее большинство гнойно-воспалитель-
ных осложнений отмечается в течение первого меся-
ца после операции. 

Мы приводим крайне редкое наблюдение позд-
него абсцесса головного мозга, развившегося спустя 
6 лет после удаления конвекситальной менингиомы.

Клинический случай
Пациентка Ш., 64 лет была доставлена транспор-

том санитарной авиации в августе 2018 с жалобами 

на головную боль, нарушения речи и слабость в пра-
вых конечностях.

Из анамнеза известно, что в 2012 г. была опериро-
вана в другом регионе по поводу большой конвекси-
тальной менингиомы лобной области слева (рис. 1), 
манифестировавшей генерализованным эпилептиче-
ским приступом.

После операции чувствовала себя удовлетвори-
тельно, неврологического дефицита не  имела. Эпи-
лептические приступы не повторялись, антиконвуль-
санты не  принимала. По  результатам регулярных 
контрольных магнитно-резонансных томограмм 
(МРТ) данных за рецидив опухоли выявлено не было 
(рис. 2).
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Рисунок 1. МСКТ головного мозга пациентки Ш., 
выполненная в 2012 г., до операции по удалению 
конвекситальной менингиомы лобной области слева.
Figure 1. Contrast-enhanced CT scan of the left frontal convexity 
meningioma of patient Sh. before removal. 2012.

Рисунок 2. МРТ головного мозга пациентки Ш., выполненная 
в 2017 г. Послеоперационные изменения после удаления 
конвекситальной менингиомы лобной области слева.
Figre 2. Postoperative T2-weighted MRI (axial section) of patient 
Sh. 2017 showing postoperative changes.

В июле 2018 внезапно развился генерализован-
ный эпилептический приступ. Пациентка находилась 
в  это время на  отдыхе и  за  медицинской помощью 
не обращалась. В течение августа 2018 г. состояние 
постепенно ухудшалось — наросла общемозговая 
симптоматика, появился неврологический дефицит. 
С  подозрением на  рецидив опухоли пациентка до-
ставлена в  нейрохирургическое отделение КГБУЗ 
Краевой клинической больницы г. Красноярска.

Какой-либо серьезной сопутствующей патологии 
не выявлено. В неврологическом статусе — сознание 
ясное, ориентирована в личности, месте и времени, 
критична. Контакт затруднен из-за явлений моторной 
олигофазии. Отмечается сглаженность носогубной 
складки справа, правосторонний центральный геми-
парез, со снижением мышечной силы в руке до 2–2,5 
баллов, в ноге до 3–3,5 баллов. Нарушений чувстви-
тельности выявлено не было. Менингеальные знаки 
отрицательны.

Локально — резкая болезненность при перкуссии 
в проекции костного лоскута. Какой-либо отечности 
мягких тканей, выделений в области рубца не отме-
чается.

Гипертермии не  было. В  анализах крови — не-
большое увеличение уровня лейкоцитов до 10 тысяч, 
при отсутствии нейтрофильного сдвига и  нормаль-
ных показателях С-реактивного белка.

По результатам компьютерной томографии 
(МСКТ) головного мозга с внутривенным введением 
контрастного вещества диагностированы субдураль-
ный абсцесс лобной области слева и внутримозговой 
абсцесс левой лобной доли, располагавшиеся в про-
екции проведенной ранее операции (рис. 3). Отмеча-
лась обширная зона перифокального отека в области 
левой лобной доли с распространением на базальные 
ганглии.

Рисунок 3. МСКТ головного мозга пациентки Ш., 
выполненная в августе 2018 г. Внутримозговой абсцесс левой 
лобной доли и субдуральный абсцесс лобной области слева.
Figure 3. Contrast-enhanced CT scans of patient Sh. in 2018 
showing brain and subdural abscesses.

В срочном порядке проведена операция: Костно-
пластическая ретрепанация черепа в лобной области 
слева, удаление субдурального абсцесса лобной обла-
сти слева, удаление внутримозгового абсцесса левой 
лобной доли под нейронавигационным контролем.

Во время ретрепанации визуализирован лоскут 
искусственной твердой мозговой оболочки с обшир-
ными гнойными грануляциями (рис. 4).

Рисунок 4. Интраоперационное фото пациентки 
Ш. Грануляционная ткань удерживается пинцетом. Рядом 
визуализируется лоскут искусственной твердой мозговой 
оболочки.
Figure 4. The operative view of patient Sh. showing the scar tissue 
under forceps and artificial dural graft on the right side.

После удаления грануляций и искусственной обо-
лочки визуализировано и удалено субдуральное ско-
пление сливкообразного гноя, объемом до 5 мл. Под 
нейронавигационным контролем произведена пунк-
ция внутримозгового абсцесса лобной доли с эваку-
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ацией 8 мл сливкообразного гноя. С использованием 
микроскопа и  микрохирургической техники капсу-
ла абсцесса вылущена из вещества мозга и удалена 
(рис.  5). Ложе дренировано, с  выведением дренажа 
через контрапертурный разрез.

Рисунок 5. Капсула внутримозгового абсцесса пациентки Ш.
Figuer 5. The capsule of the brain abscess of patient Sh.

В первые сутки после операции выполнена кон-
трольная МСКТ головного мозга (рис.  6.). Абсцесс 
удален, дислокация срединных структур умень-
шилась. Послеоперационный период протекал без 
осложнений. По  результатам бактериологического 
исследования выявлен возбудитель Staphylococcus 
aureus. Проводилась антибиотикотерапия меропене-
мом в дозировке 6 грамм в сутки. На фоне терапии 
к моменту выписки отмечалась положительная дина-
мика в виде уменьшения выраженности речевых на-
рушений и  правостороннего гемипареза. Пациентка 
начала самостоятельно стоять, ходить с дополнитель-
ной опорой в руках. По результатам МСКТ головного 
мозга к  моменту выписки признаков рецидива аб-
сцесса головного мозга не зарегистрировано (рис. 7). 
Выписана из  стационара в  удовлетворительном со-
стоянии на 20-е сутки после операции.

Обсуждение. Инфекция после краниотомии — 
редкое, но  грозное осложнение, часто приводящее 
к летальности или глубокой инвалидизации. По дан-
ным O’Keeffe A.B. и соавт. (2012) стоимость лечения 
каждого подобного состояния — 9283 фунта стер-
лингов. Летальность при гнойно-воспалительных 
осложнениях в  хирургии опухолей головного мозга 
составляет 3–5 %. [1]

Согласно литературным данным частота воспали-
тельных осложнений после краниотомии находится 
в пределах 0,5–7,7 %. Однако, следует отметить, что 
в  наиболее крупных сериях наблюдений, включаю-
щих обязательную антибиотикопрофилактику, про-
цент гнойных осложнений, требующих операции — 
0,5–1,2 % [2–6].

В структуре гнойно-воспалительных осложне-
ний, исключая поверхностные нагноения, выделяют 
остеомиелиты костного лоскута, менингиты, субду-
ральные эмпиемы, эпидуральные и внутримозговые 
абсцессы, а также вентрикулиты. При этом удельный 
вес внутримозговых абсцессов составляет 6,7–17 %, 
эпидуральных — 31–54  %, а  субдуральных эмпием 
— 14 % [3, 6–8].

Рисунок 6. МСКТ головного мозга пациентки Ш. на 1-е сутки 
после удаления субдурального и внутримозгового абсцессов.
Figure 6. Contrast-enhanced CT scans of patient Sh. after 
abscesses removal.

Рисунок 7. МСКТ головного мозга пациентки Ш. 
при выписке из стационара.
Figure 7. CT scans of patient Sh. before discharge from 
the hospital.

По данным анализа литературы риск формирова-
ния внутримозгового абсцесса после плановой кра-
ниотомии составляет 0,2–0,5 % [5, 6] В большинстве 
наблюдений очаг интракраниальной инфекции быва-
ет не один.

Ряд исследователей считают, что вероятность раз-
вития гнойно-воспалительных осложнений в плано-
вой нейрохирургии выше у  больных с  новообразо-
ваниями головного мозга [9–12]. Анализ результатов 
операций у  5723 нейроонкологических пациентов, 
проведенный в  Китае, выявил гнойно-воспалитель-
ные осложнения в 6,8 % случаев [12]. K. L. Chaichana 
и соавт. (2015), а также T. Uzuka и соавт. (2017) опи-
сывают развитие подобных осложнений у  4,3–5  % 
пациентов прооперированных по  поводу злокаче-
ственных новообразований [10, 11].

Подавляющее большинство осложнений происхо-
дит в течении первого месяца после вмешательства. 
Однако, опыт Неврологического института Barrow, 
одного из крупнейших в Северной Америке, свиде-
тельствует о  том, что послеоперационные гнойно-
воспалительные осложнения в среднем развиваются 
спустя 1,5 месяца после операции (сроки варьирова-
ли от 4 дней до 5 лет) [3].
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В литературе описано всего несколько случаев 
позднего формирования абсцессов после удаления 
разных новообразований.

Два случая формирования абсцессов мозжеч-
ка и  височной доли после удаления вестибулярных 
шванном проанализированы в  статье Staecker H. 
(1999). В  первом случае воспалительный процесс 
развился спустя 3 месяца после резекции опухоли 
ретросигмоидным доступом, во  втором — спустя 
15 месяцев после транслабиринтного удаления [13].

S. A. Barazi и  соавт. (2003) приводят наблюдение 
внутримозгового абсцесса спустя 1,5  года после 
резекции парасагиттальной гемангиоперицитомы 
у 61-летней пациентки [14].

S.R Ghalayini c соавт. (2004) описали наблюдение 
позднего развития субдуральной эмпиемы, вызван-
ной Propionibacterium acnes, после удаления менин-
гиомы [4].

Средний возраст больных с  подобными ослож-
нениями составляет 37,4–51  лет (варьирует от  2 
до  74  лет). Z. H. Shi с  соавт. (2018) отмечают, что 
пациенты моложе 45 лет, оперированные по поводу 
опухолей головного мозга были более восприимчивы 
к инфекционным осложнениям [12].

В литературе имеются противоречивые сведения 
о вероятности развития раневой инфекции в зависи-
мости от гистологической структуры опухоли. По дан-
ным T. Asadi и соавт. (2015) гнойно-воспалительные 
осложнения после удаления глиом отмечались более 
чем в два раза чаще, по сравнению с менингиомами 
и метастатическими опухолями [8]. Схожие сведения 
приводят J. P. Vogelsgang и соавт. (1998) [15]. T. Uzuka 
с  соавт. (2017) чаще регистрировали послеопераци-
онные гнойно-воспалительные осложнения у  паци-
ентов с метастазами головного мозга [11]. Напротив, 
T. R. Meling и  соавт. (2013) и AbuHamdehS. с  соавт. 
(2014) описывают большую частоту данных проблем 
после удаления менингиом [16, 17].

Z. H. Shi с  соавт. (2018) свидетельствуют о  том, 
что формирование гнойно-воспалительных осложне-
ний более характерно при удалении субтенториаль-
ных и интравентрикулярных новообразований. Это-
му противоречат сведения, опубликованные T. Uzuka 
с соавт. (2017), отмечавшими развитие данной пато-
логии только у  пациентов с  супратенториальными 
опухолями [11, 12].

В литературе приводится множество разных фак-
торов риска развития гнойно-воспалительных ослож-
нений. Наиболее часто упоминаются мужской пол, 
молодой возраст, сахарный диабет, иммуносупрес-
сия, длительное дооперационное применение корти-
костероидов, экстренность, длительность операции 
больше 4-х часов, недостаточный опыт хирурга, по-
вторная хирургия, использование имплантируемых 
средств, послеоперационная ликворея, длительное 
пребывание в стационаре, наличие другой инфекции, 
предшествующая лучевая терапия и наружный вен-
трикулярный дренаж [3, 6, 8, 10–12, 19]. По данным 
S. Schipmann и  соавт. (2016) главным независимым 

фактором развития раневой инфекции в  плановой 
нейрохирургии является продолжительность опера-
ции [7].

Ряд авторов полагают, что использование имплан-
тируемых средств (включая искусственную твердую 
мозговую оболочку) является фактором риска раз-
вития гнойно-воспалительных осложнений после 
операции [5, 7, 17]. В  противоположность этому 
S. Torres и соавт. (2018) в своем исследовании не от-
метили увеличения частоты осложнений у  пациен-
тов с различными имплантами, а Uzuka T. (2017) во-
все не  зарегистрировали ни  одного случая раневой 
инфекции у пациентов с искусственной твердой обо-
лочкой [11, 19].

Учитывая давность проведенной операции 
по  удалению опухоли проанализировать большин-
ство из перечисленных факторов риска у нашей па-
циентки было невозможно. Обращает на себя внима-
ние наличие лоскута искусственной ТМО, под кото-
рой находилось субдуральное скопление гноя.

В своем анализе причин, предрасполагаю-
щих к  гнойно-воспалительным осложнениям, 
A. M. Korinek c соавт. (1997) особо подчеркивают 
значение профилактического назначения антибио-
тиков. По их мнению антибиотикопрофилактика сни-
жает частоту осложнений с 9,7 % до 5,8 %. Z. H. Shi 
с  соавт. (2018), также полагают, что послеопераци-
онное назначение антибиотиков уменьшает вероят-
ность воспалительных раневых осложнений [6, 12].

Формирование абсцессов после нейрохирургиче-
ских вмешательств чаще всего обусловлено микро-
организмами колонизирующими на  коже. В  нашем 
наблюдении возбудителем был Staphylococcus aureus. 
Этот факт соотносится с  литературными данными 
о наиболее часто высеваемых микроорганизмах. Раз-
личные варианты Staphylococcus aureus являются 
возбудителями гнойно-воспалительных осложнений 
краниотомий в 32–50 % случаев. Не редко встреча-
ющиеся микроорганизмы — это Propionibacterium 
acnes (25 %) и Staphylococcus Epidermidis (11 %). Все-
го же на долю грам(+) бактерий приходится до 70–
82 % инфекци. В упомянутом выше случае позднего 
абсцесса после удаления парасагиттальной геман-
гиоперицитомы возбудителем был Propionibacterium 
acnes. S.R Ghalayini и  соавт. (2004) считают, что 
именно Propionibacterium acnes может вызывать фор-
мирование поздних абсцессов и  эмпием, особенно 
в случаях использования имплантов. Среди грам (–) 
флоры чаще встречается Serratia marcescens (12  %. 
В 10–14,3 % наблюдений высевались несколько ми-
кроорганизмов. Отсутствие роста микроорганизмов 
наблюдалось в 17 % случаев [4, 11, 12].

Наиболее часто встречающимися симптомами 
гнойно-воспалительного послеоперационного ос-
ложнения являются изменения ментального стату-
са, формирование гнойного свища, гипертермия, 
головная боль и отек [3, 9, 20]. Причем такие явные 
симптомы, как нагноение послеоперационной раны 
и  гипертермия встречаются далеко не  всегда — 
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в  34,3–71  % и  21,4–26,6  % случаев соответственно 
[9, 15]. Поэтому диагностика этих грозных осложне-
ний часто бывает затруднена. J. P. Vogelsgang с соавт. 
(1998) обращают внимание на значимое повышение 
СОЭ, фибриногена и С-реактивного белка у пациен-
тов с послеоперационными абсцессами [15].

Стоит отметит, что в нашем наблюдении у паци-
ентки отсутствовали такие специфичные симптомы 
воспалительного процесса как лихорадка, наличие 
гнойного свища и воспалительные изменения карти-
ны крови.

Ключевую роль в  диагностике мозговой инфек-
ции играют МРТ и МСКТ с контрастным усилением. 
Однако, результаты томографических исследований 
не  всегда позволяют надежно отдифференцировать 
продолженный рост опухоли от абсцесса [15, 21].

Лечение гнойно-воспалительного осложнения за-
висит от его стадии, клинических проявлений и дан-
ных нейровизуализации. На стадии церебрита мето-
дом выбора является антибиотикотерапия, а при фор-
мировании абсцесса — его хирургическое удаление. 
В  своей работе S. R. Dashti и  соавт.(2008) отмечают, 
что лишь в  56  % случаев гнойно-воспалительный 
очаг удается убрать в  результате одной операции, 
30  % пациентов потребовалось 2 операции, а  14  % 
— 3 и более. Схожие данные приводят Q. M. Zeeshan 
и соавт. (2017). Вторым, крайне важным фактором, яв-
ляется антибактериальная терапия, которая подбира-
ется по  результатам результата антибиотикограммы. 
До  получения результатов антибактериальной тера-
пия назначается эмпирически. Длительность анти-
бактериальной терапии составляет 5–6 недель [3, 9].

По результатам исследования T. Asadi и  соавт. 
(2015) вероятность рецидива гнойно-воспалительно-
го осложнения составляет 35 % [8].

Заключение. Абсцесс головного мозга являет-
ся потенциально угрожающим жизни осложнением 

и может наблюдаться даже в самые отдаленные сро-
ки после удаления опухоли головного мозга. Следу-
ет иметь в виду, что ухудшение состояния нейроон-
кологического пациента может быть обусловлено 
не  только рецидивом или продолженным ростом 
новообразования, но и гнойно-воспалительным ос-
ложнением. Приведенное нами наблюдение инте-
ресно длительным периодом времени, прошедшим 
после удаления менингиомы, а  также отсутствием 
общевоспалительной реакции организма на  гной-
ную инфекцию.
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