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Резюме
Проблема хирургических осложнений широко обсуждается среди нейрохирургов. Несмотря на наличие большого коли-
чества исследований, имеется неопределенность как в терминологии, так и в классификации осложнений. В настоящее 
время в нейрохирургии используются различные шкалы осложнений – как общехирургические, так и специфичны е. 
В обзоре представлены основные современные классификации осложнений операций, обозначены подходы, лежащие 
в их основе, а также их преимущества и недостатки. Отдельно рассматриваются вопросы систематизации интраопера-
ционных осложнений.
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Abstract
The problem of surgical complications is widely discussed among neurosurgeons. Despite the presence of a large number of 
studies, there is uncertainty both in terminology and in the classification of complications. Currently, neurosurgery uses various 
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других, осложнениями стоит называть только 
негативные последствия хирургии, ухудшаю-
щие состояние пациента и (или) прогноз забо-
левания [4, 5]. Имея столь разные представле-
ния, сравнивать показатели достаточно слож-
но. Поэтому гораздо логичнее уйти от попыток 
разработки единого термина и признать в рав-
ной степени правильными различные точки 
зрения.
Безусловно, есть бессимптомные послеопе-

рационные осложнения, и те, которые ухудша-
ют состояние пациента и требуют медикамен-
тозного или хирургического лечения. Для того, 
чтобы избежать путаницы, их следует приве-
сти к единообразной классификации.
Первую подобную классификацию предло-

жил французский хирург P. A. Clavien в 1992 г. 
[6]. По своему подходу она являлась лечебно-
ориентированной схемой, в которой степень ос-
ложнения определялась необходимостью меди-
каментозного/хирургического лечения или пе-
ревода пациента в палату интенсивной тера-
пии. В 2004 г. эта шкала была дополнена и усо-
вершенствована D. Dindo [7] (табл. 1).
Классификация охватывает большой спектр 

неблагоприятных послеоперационных собы-

Отработанная система учета осложнений 
в хирургическом стационаре – надежный по-
казатель качества оказываемой помощи и ос-
нова безопасности для пациентов. Больни-
цы, в которых нет систематического отслежи-
вания и разбора периоперационных осложне-
ний, нельзя считать прогрессивными и совре-
менными, какие бы новейшие и высокоэффек-
тивные вмешательства в них ни проводились.
Важны не только фиксация и анализ ослож-

нений, но и их сравнение с показателями дру-
гих клиник, сопоставимого или более высоко-
го уровня. Это позволяет глубже понять соб-
ственные проблемы, а также перенять пози-
тивный опыт и внедрить наилучшие практики 
для снижения их частоты. Объективная оцен-
ка периоперационых осложнений требует уни-
версального подхода к их определению и клас-
сификации [1].
В настоящее время среди специалистов нет 

единой трактовки термина «осложнение опе-
рации». Одни исследователи считают, что к та-
ковым следует относить любые отклонения от 
нормального течения послеоперационного пе-
риода, даже если это отрицательно не сказыва-
ется на состоянии пациента [1–3]. По мнению 

Таблица 1. Классификация хирургических осложнений Clavien – Dindo
Table 1. Clavien – Dindo classification of surgical complications

Степень Определение
I Любые отклонения от нормального течения послеоперационного периода, которые не требуют 

лекарственного, оперативного, эндоскопического или радиологического лечения. Допускается 
возможность назначения анальгетиков, антипиретиков, электролитов, диуретиков, физиотерапии

II Требующие лечения медикаментозными препаратами, помимо допускаемых для I класса ослож-
нений, а также переливания крови и парентерального питания

III
IIIА
IIIВ

Требующие хирургических, эндоскопических, радиологических вмешательств.
Вмешательства без общего обезболивания.
Вмешательства под общим обезболиванием

IV
IVА
IVВ

Жизнеугрожающие осложнения (включая осложнения со стороны центральной нервной систе-
мы), требующие лечения в отделениях интенсивной терапии/реанимации.
Дисфункция одного органа.
Полиорганная недостаточность

V Смерть пациента 
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тий, где осложнения I степени значительно от-
личаются от таковых III или IV степеней, по-
этому им невозможно дать единое определение.
С момента внедрения данная шкала широко 

используется хирургами разных стран. Сами 
авторы P. А. Clavien и D. Dindo в 2009 г. отме-
тили, что она находит применение почти во 
всех хирургических специальностях и не тре-
бует каких-то дополнений и изменений [8]. По 
данным P. D. Yoon et al. (2013) [9], проанализи-
ровавших публикации по осложнениям и исхо-
дам операций в пяти хирургических журналах 
за период 2010–2012 гг., использование класси-
фикации Clavien – Dindo увеличилось с 21,4 до 
50,2 %.
Тем не менее у рассматриваемой классифи-

кации есть и недостатки. В. М. Тимербулатов 
и др. (2018) [10] считают, что она систематизи-
рует не осложнения, а методы их устранения. 
С одной стороны, это верно, с другой – метод 
устранения осложнения так или иначе опреде-
ляет его тяжесть. Осложнения I степени – это 
по большей части асимптомные нежелатель-
ные периоперационные события, в то время 
как осложнения III и IV степени представля-
ют собой более тяжелые ситуации, требующие 
хирургического лечения и интенсивной тера-
пии. Поэтому, несмотря на то, что в данной схе-
ме степени отражают, в первую очередь, так-
тику лечения, они коррелируют с тяжестью са-
мих осложнений.
По мнению ряда исследователей [11, 12], 

недостатком анализируемой классификации 
является отсутствие учета интраоперацион-
ных осложнений, которые могут способство-
вать развитию проблем в послеоперационном 
периоде.
Сложности оценки возникают и при одно-

временном наличии нескольких осложнений 
разной тяжести, так как шкала Clavien – Dindo 
подразумевает одну степень у одного пациен-
та. Учет только самой тяжелой степени из всех 
имеющихся не позволяет получить полную 
картину происходящего, поскольку более лег-
кие отклонения останутся скрытыми.
Для решения этой задачи K. Slankamenac et 

al. (2013) [13], основываясь на классификации 
Clavie – Dindo, разработали формулу, позволя-
ющую вычислять комплексный индекс ослож-

нений (КИО), оценивающий их суммарное вли-
яние. На сайте www.assessurgery.com можно 
найти калькулятор для расчета данного индек-
са. На рис. 1 показан скриншот страницы вы-
шеуказанного сайта.
Один из разработчиков классификации 

Clavien – Dindo Pierre-Alain Clavien совместно 
с соавторами в 2017 г. провели оценку валидно-
сти КИО. В исследовании, длившемся один год, 
участвовали 90 хирургов со всего мира, сум-
марно выполнивших 1212 операций. Ослож-
нения были зафиксированы в 24 % (290/1212) 
случаев. Из них в 44 % (127/290) случаев отме-
чалось более одного осложнения. По мнению 
авторов [14], использование КИО позволяет 
наилучшим образом оценить влияние ослож-
нений на исход лечения.

T. H. Kim et al. (2018) [15] доказали, что КИО 
сильнее коррелирует с длительностью нахож-
дения пациента в стационаре, чем изолирован-
ный показатель по классификации Clavien – 
Dindo. R. Drexler et al. (2022) [16] выявили, что 
КИО имеет высокую степень корреляции с об-
щим исходом лечения.
Имеются сведения о модификациях шкалы 

Clavien – Dindo в ряде областей хирургии. Так, 
E. L. Sink et al. (2014) [17] адаптировали дан-
ную классификацию под ортопедию и при каж-
дой выделенной степени осложнений прописа-
ли конкретные негативные последствия орто-

Рис. 1. Скриншот калькулятора для расчета комплексного 
индекса осложнений с сайта www.assessurgery.com
Fig. 1. Screenshot of the calculator for calculating the complex 
index of complications from the site www.assessurgery.com
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педических операций. Такой подход представ-
ляется обоснованным, так как снижает веро-
ятность разброса интерпретаций в определен-
ных неоднозначных ситуациях.
Классификация послеоперационных ос-

ложнений Clavien – Dindo широко применяет-
ся и в нейрохирургии. J. Sarnthein et al. (2022) 
[18] на основании семилетнего проспективно-
го анализа осложнений с использованием дан-
ной шкалы доказали ее валидность для прак-
тической нейрохирургии. M. Sebök et al. (2021) 
[19] изучали осложнения после микрохирурги-
ческого выключения церебральных аневризм 
на протяжении пяти лет. Авторы считают, что 
данная классификация применима в нейрохи-
рургии, а выделенные в ней степени имеют вы-
сокую корреляционную связь с исходом лече-
ния. B. Bucher et al. (2019) показали высокую 
прогностическую значимость схемы Clavien – 
Dindo при оценке осложнений хирургии хро-
нических субдуральных гематом [20]. В иссле-
довании D. Bellut et al. (2017) доказано, что дан-
ная классификация может применяться в спи-
нальной хирургии, значимо предопределяя 
длительность и стоимость лечения, а также ис-
ход заболевания [21].

I. Kommers et al. (2021) [22] анализирова-
ли частоту осложнений после биопсий и резек-
ций глиобластом. Авторы использовали шкалу 
Clavien – Dindo, однако в своем исследовании 
считали осложнениями только те случаи, кото-
рые соответствовали II степени и выше.
Из представленных данных очевидно, что 

использование схемы Clavien – Dindo и КИО 
приемлемо для оценки осложнений в нейрохи-
рургии. Тем не менее некоторые исследователи 
настаивают на том, что нейрохирургия имеет 
свою специфику и общехирургические класси-
фикации осложнений для нее не подходят.
Кроме тактико-ориентированного подхода, 

имеются и другие способы градации осложне-
ний. K. Houkin et al. (2009) [23] предложили 
свою шкалу учета неблагоприятных событий 
в нейрохирургии. В ее основе лежит выявле-
ние корневой причины развившегося осложне-
ния. Авторы выделили пять типов неблагопри-
ятных событий:

1-й тип: не связанные с оперативным вме-
шательством;

2-й тип: связанные с оперативным вмеша-
тельством, но непредсказуемые;

3-й тип: связанные с оперативным вмеша-
тельством, предсказуемые, но неизбежные;

4-й тип: связанные с оперативным вмеша-
тельством, предсказуемые, которых можно 
было избежать;

5-й тип: врачебные ошибки.
Следует отметить, что предложенная клас-

сификация оригинальна и ценна поиском при-
чин неблагоприятных событий, а не просто 
их фиксацией, однако она трудноприменима 
на практике. Во-первых, в ней смешаны со-
вершенно разные неблагоприятные события, 
включая врачебные ошибки. Во-вторых, очень 
трудно отделить предсказуемые события от не-
предсказуемых, а также те, «которых можно 
было избежать», от неизбежных. Классифика-
ция создает большое пространство для воль-
ных интерпретаций и поэтому вряд ли акту-
альна для широкого распространения.
В 2019 г. Y. M. Gozal et al. [24] в статье 

«Defining a new neurosurgical complication 
classification: lessons learned from a monthly 
Morbidity and Mortality conference» вновь по-
пытались подойти к классификации осложне-
ний в нейрохирурги с позиции причин их раз-
вития. Авторы выделили пять причин: ошибки 
показаний к операции, процедурные ошибки, 
технические ошибки, ошибки суждения и кри-
тические события. К сожалению, предложен-
ная схема вызывает еще больше вопросов, на-
чиная с того, что четыре из пяти причин опре-
деляются ошибочными действиями персона-
ла, что излишне упрощает комплексную про-
блему осложнений. Кроме того, она создает 
прецедент для инициации работы юристов и 
следственного комитета. Поэтому, несмотря на 
уверенность авторов в возможности широкого 
применения данной классификации в нейро-
хирургии, трудно представить клинику, где ре-
шились бы фиксировать осложнения с ее пози-
ций.
В 2011 г. нейрохирург из Буэнос-Айреса 

Federico Alfonso Landriel Ibañez et al. [2] пред-
ставили шкалу для оценки осложнений в ней-
рохирургии, опубликованную в статье «A new 
classification of complications in neurosurgery» 
(табл. 2).
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На основании анализа собственных данных 
авторы выявили следующую частоту осложне-
ний (от общего количества, взятого за 100%): I 
степени – в 31,7 %, II степени – в 25,7 %, III сте-
пени – в 34,1 %, IV степени (смерть) – в 1,1 % 
случаев.
Несмотря на громкое название статьи, по 

своей сути данная классификация является мо-
дифицированным вариантом схемы Clavien – 
Dindo со всеми присущими той недостатка-
ми. Вопреки факту отсутствия нейрохирурги-
ческой специфики, классификация Landriel 
Ibañez активно используется нейрохирургами 

[25–27]. В ряде случаев приходится вводить до-
полнительные критерии для оценки осложне-
ний. Так, M. Jensdottir et al. (2022) [28], исполь-
зуя классификацию Landriel Ibañez в исследо-
вании осложнений резекции глиом, дополни-
тельно оценивали появление неврологического 
дефицита, подразделяя его на стойкий и прехо-
дящий.
По-настоящему ориентированную на ней-

рохирургических пациентов классификацию 
осложнений разработали A. P. Terrapon et al. 
(2021) [29]. Авторы обозначили ее как «The 
Therapy-Disability-Neurology (TDN) grading 

Таблица 2. Классификация осложнений в нейрохирургии Landriel Ibañez et al. [2]
Table 2. Classification of complications in neurosurgery Landriel Ibañez et al. [2]

Осложнения Определение

I степени

Ia
Ib

Любые не опасные для жизни осложнения, требующие лечения без инвазивных про-
цедур.
Не требующие лекарственной терапии.
Требующие лекарственной терапии

II степени
IIa
IIb

Осложнения, требующие инвазивного (хирургического) лечения.
Осложнения, требующие инвазивного вмешательства без общей анестезии.
Осложнения, требующие инвазивного вмешательства с общей анестезией

III степени
IIIa
IIIb

Опасные для жизни осложнения, требующие лечения в отделении реанимации.
Осложнения, вовлекающие один орган.
Осложнения, вовлекающие несколько органов

IV степени Смерть в результате осложнения
Хирургические Неблагоприятный исход напрямую связан с выполненной операцией

Общесоматические Неблагоприятный исход напрямую не связан с выполненной операцией

Рис. 2. The Therapy-Disability-Neurology (TDN) grading system
Fig. 2. The Therapy-Disability-Neurology (TDN) grading system
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system». За основу оценки «Т» («therapy») взят 
лечебно-ориентированный подход Clavien – 
Dindo и Landriel Ibañez; «D» («disability») – 
определяет ограничения ежедневной активно-
сти вследствие развития осложнений (по шка-
ле Рэнкина); «N» («neurology») подразумевает 
появление нового неврологического дефицита 
после операции. На рис. 2 показана оригиналь-
ная версия классификации TDN, на рис. 3 – пе-
реведенный на русский язык алгоритм опреде-
ления степени осложнения по данной шкале.
Сами авторы оценили прогностическую 

ценность данной системы на примере выборки 
из 4680 прооперированных пациентов и дока-
зали высокую корреляцию между степенью ос-
ложнений по TDN и продолжительностью на-
хождения в стационаре, стоимостью лечения и 
функциональным статусом по шкале Карнов-
ского.

T. G. Vecchio et al. (2021) [30] изучали ос-
ложнения хирургического лечения доброкаче-
ственных глиом, для чего использовали шка-
лы Landriel Ibañez и TDN. Авторами выявле-
но, что последняя схема отражает больше не-
желательных событий за счет учета неврологи-
ческих расстройств.
Несмотря на то, что классификация TDN 

является наиболее специфичной для нейрохи-

рургии, у нее также есть свои недостатки. Так, 
степень ограничения повседневной активно-
сти (D) изменчива, и ее оценка в раннем после-
операционном периоде непроста. Кроме того, 
несмотря на свою структурную понятность и 
логичность, она более сложна, чем ее аналоги 
Clavien – Dindo и Landriel, а в рутинной меди-
цинской практике «приживаются» только наи-
более простые классификации и шкалы. По-
этому схема TDN хорошо подходит для науч-
ных исследований в нейрохирургии, но менее 
удобна для повседневной работы.
Теперь попытаемся оценить, какая класси-

фикация, Clavien – Dindo или Landriel, лучше 
подходит для широкого использования в ней-
рохирургии.
Шкала Landriel, вопреки первичному при-

зыву авторов использовать ее в нейрохирур-
гии, не отражает отдельных особенностей спе-
циальности и может легко применяться в дру-
гих областях хирургии. Однако за предела-
ми нейрохирургии она малоизвестна. В то же 
время схема Clavien – Dindo стала все чаще 
использоваться в нейрохирургии. Ее основ-
ное преимущество в том, что она универсаль-
на и широко применяется специалистами раз-
ных разделов хирургии. Поэтому классифика-
ция Clavien – Dindo является оптимальной еди-

Рис. 3. Шкала оценки осложнений «The Therapy-Disability-Neurology (TDN)»
Fig. 3. Complications rating scale «The Therapy-Disability-Neurology (TDN)»
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ной системой учета осложнений для внедрения 
в многопрофильном стационаре.
Возможен и другой подход к регистрации 

неблагоприятных периоперационных собы-
тий. Учитывая тот факт, что все наиболее ча-
стые осложнения известны, можно не исполь-
зовать обобщенные классификации, а оцени-
вать частоту конкретных проблем. Так, Д. Ю. 
Усачев и др. (2020) [1] все осложнения нейрохи-
рургических операций разделили на хирурги-
ческие и нехирургические. Первые непосред-
ственно связаны с выполненным вмешатель-
ством, вторые – нет. Авторы прицельно оцени-
вали частоту инфекционных осложнений, по-
слеоперационных гематом, ликвореи, появле-
ние неврологического дефицита, тромбоэмбо-
лии легочной артерии и пр. Такой подход по-
зволяет провести анализ и разработать меры 
профилактики осложнений. Однако отказ от 
общей классификации и единой формулиров-
ки «осложнения операции» неминуемо ведет 
к сложностям сравнения показателей разных 
клиник. В каких случаях гематому в ложе уда-
ленной опухоли считать осложнением опера-
ции? Кто-то будет учитывать все кровоизли-
яния по данным послеоперационной мульти-
спиральной компьютерной томографии, даже 
небольшие и асимптомные, а кто-то – только 
гематомы, требующие удаления.

Остановимся на фиксации интраопераци-
онных осложнений, которые не учитываются 
в представленных классификациях. Действи-
тельно, трудно составить удобную для исполь-
зования единую шкалу интра- и послеопераци-
онных осложнений. А. М. Казарян и др. (2014) 
[11] предложили классификацию интраопера-
ционных осложнений, включающую в себя три 
класса:

1-й класс – неблагоприятные происшествия, 
не требующие принципиального изменения 
тактики вмешательства и не приводящие к по-
следствиям для больного;

2-й класс – неблагоприятные события, по-
влекшие дальнейшие последствия для паци-
ента. Эти осложнения не вызывают долгосроч-
ных проблем, однако приводят к кратковре-
менным;

3-й класс – неблагоприятные происше-
ствия, приводящие к значительным неблаго-
приятным последствиям для больного. К это-
му же классу относятся случаи смерти паци-
ента во время или в ближайшие часы после 
операции.

R. Rosenthal, P. A. Clavien et al. (2015) [31] 
определили интраоперационное осложнение 
как «любое отклонение от идеального курса 
операции, происходящее между разрезом кожи 
и ее закрытием». Авторы предложили пять 

Т аблица 3. Классификация интраоперационных осложнений «ClassIntra»
Table 3. Classification of intraoperative complications «ClassIntra»

Степень Определение

0 Нет отклонений от операционного плана

1 Любые отклонения по ходу операции, не требующие дополнительного лечения или опе-
ративного вмешательства.
Пациент не имеет симптомов, либо они легкие

2 Любые изменения операции, требующие незначительного дополнительного лечения или 
оперативного вмешательства.
Пациент имеет симптомы средней тяжести, но нет симптомов, жизнеугрожающих и 
ведущих к стойкой утрате трудоспособности

3 Любые отклонения от операционного плана, требующие дополнительного лечения или 
хирургического вмешательства.
Пациент имеет тяжелые симптомы, потенциально жизнеугрожающие и лежащие в осно-
ве стойкой утраты трудоспособности

4 Любые изменения в ходе операции, требующие дополнительного большого и срочного 
лечения или операции.
Пациент имеет жизнеугрожающие симптомы, лежащие в основе стойкой утраты трудо-
способности

5 Любые отклонения в ходе операции, приведшие к смерти пациента во время вмеша-
тельства
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степеней интраоперационных осложнений – 
«ClassIntra» (табл. 3).

S. Dell-Kuster et al. (2020) [32] изучали ва-
лидность «ClassIntra» и выявили, что она высо-
ко коррелирует со степенями послеоперацион-
ных осложнений по классификации Clavien – 
Dindo. Авторы рекомендуют внедрять эту шка-
лу в клиническую практику и использовать 
в качестве инструмента мониторинга и отчет-
ности о результатах операций для всех хирур-
гических дисциплин. При этом следует при-
знать, что «ClassIntra» слишком похожа на 
классификацию послеоперационных осложне-
ний Clavien – Dindo и также является такти-
ко-ориентированной, в связи с чем полученные 
исследователями выводы весьма закономерны.
Стоит отметить, что внедрение в клиниче-

скую практику отдельно взятых классифика-
ций интра- и послеоперационных осложнений 
сопряжено с трудностями и не всегда оправ-
дано.

R. Rosenthal et al. (2015) [33] оценили часто-
ту публикаций об интра- и послеоперацион-
ных осложнениях в крупных международных 
хирургических журналах – «Annals of Surgery», 
«JAMA Surgery», «British Journal of Surgery» за 
2010 г. [33]. Найдено 46 исследований, в 42 % из 
которых проведен отдельный анализ интра- и 
послеоперационных осложнений, а в 15 % они 
были объединены. В 37 % статей не рассма-
тривались интраоперационные осложнения, 
в 2 % – послеоперационные, и в 4 % – и те и дру-
гие. Из представленных данных следует, что 
специалисты больше сконцентрированы на 
фиксации и анализе послеоперационных про-
блем, чем возникших во время вмешательства. 
Большой интерес вызывают полученные дан-
ные о частоте использовании терминологии 
и классификации осложнений. Определение 
«интраоперационного осложнения» было при-
ведено только в 15 % исследований, в то вре-
мя как дефиниция «послеоперационное ослож-
нение» фигурировала в каждой второй работе. 
Классификации использовались в 54 % публи-
каций для оценки послеоперационных ослож-
нений и только в 9 % для интраоперационных 
[33].
Вопрос терминологии относительно «ин-

траоперационного осложнения» еще более дис-

кутабелен. Следует ли считать осложнениями 
любые технические трудности, возникающие 
по ходу операций и меняющие ее стандарт-
ный план? Если исходить из того, что ослож-
нение – это некоторый неблагоприятный свер-
шившийся факт, то отклонение от «идеального 
курса операции» еще таковым не является [34]. 
Только после вмешательства возможна всесто-
ронняя оценка влияния интраоперационных 
проблем на конечный результат хирургии и со-
стояние пациента, а для этого вполне примени-
мы проанализированные выше уже известные 
классификации.
Данные литературы свидетельствуют о том, 

что понятие «послеоперационное осложнение» 
комплексное и охватывает события, развивши-
еся как в результате технических проблем во 
время вмешательства, так и вследствие воздей-
ствия ряда неблагоприятных факторов в по-
слеоперационном периоде. Поэтому для ана-
лиза осложнений операций рекомендуется ис-
пользование только данного термина, не выде-
ляя в отдельную категорию «интраоперацион-
ные осложнения».
При отсутствии единого определения «ос-

ложнения операции» достичь согласия можно 
утверждением о существовании разных видов 
хирургических осложнений, как по своему ха-
рактеру, так и по уровню их тяжести для паци-
ента, – от асимптомных до жизнеугрожающих. 
Объединить их может общая классификация.
Учитывая сложность и комплексность во-

проса, стоит отметить, что идеальной класси-
фикации осложнений не существует, и каж-
дая из них имеет свои ограничения. Исходя из 
проведенного анализа, рекомендуется приме-
нение в практической нейрохирургии таких 
классификаций, как Clavien – Dindo, Landriel, 
комплексного индекса осложнений и «Therapy-
Disability-Neurology grading system». Эти шка-
лы позволяют оценить тяжесть осложнения, а 
также необходимость дополнительных вмеша-
тельств и прогноз для пациента. Однако они 
не дают возможности дифференцировать кон-
кретные виды осложнений, что принципиаль-
но для анализа и разработки мер профилакти-
ки. Поэтому необходима дополнительная оцен-
ка частоты наиболее встречаемых послеопера-
ционных нейрохирургических осложнений – 
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гематом, отека, раневой ликвореи, инфекцион-
ных осложнений, появления или нарастания 
неврологического дефицита и пр.
Изучение обобщенных данных по интра-

операционным осложнениям с помощью су-
ществующих классификаций менее целесо-
образно, так как в них отражается не суть воз-
никшей во время вмешательства проблемы, а 
в большей степени тактика ее устранения. Бо-
лее оправдан регулярный анализ конкретных 
интраоперационных проблем, возникающих 
по ходу разных нейрохирургических операций.
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