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Аннотация 

Опухоли головного мозга представляют собой одну из наиболее сложных 

проблем современной нейрохирургии. Несмотря на значительные успехи в 

диагностике и хирургическом лечении, послеоперационные осложнения 

продолжают оставаться ведущей причиной инвалидизации и летальности среди 

пациентов. В данной статье рассматриваются основные виды 

послеоперационных осложнений при нейрохирургических вмешательствах, 

факторы риска их возникновения, а также современные подходы к 

профилактике, включая предоперационную подготовку, интраоперационные 

технологии и послеоперационное ведение больных. Особое внимание уделено 

междисциплинарному подходу к лечению и роли реабилитации в 

восстановлении функций головного мозга. 
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Актуальность темы 

Мозговые опухоли занимают особое место среди онкологических 

заболеваний благодаря высокой смертности, инвалидизации и сложности 

лечения. Несмотря на достижения современной медицины — развитие 

нейровизуализационных технологий, микрохирургии, радиотерапии и 

химиотерапии — риск развития послеоперационных осложнений остаётся 

высоким. По данным Всемирной организации здравоохранения, осложнения 

после операций на головном мозге наблюдаются у 25–40% пациентов, из 

которых значительная часть связана с нарушением церебральной гемодинамики, 

инфекционными процессами и функциональными дефицитами. 
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Проблема профилактики послеоперационных осложнений является особенно 

актуальной, поскольку своевременное применение профилактических мер 

позволяет не только снизить риск летальности, но и улучшить качество жизни 

пациентов, ускорить их реабилитацию и сократить период госпитализации. В 

современных условиях эффективность нейрохирургического лечения напрямую 

зависит от комплексного подхода, включающего раннюю диагностику, точное 

планирование операции, использование высокотехнологичных инструментов и 

грамотное послеоперационное наблюдение. 

Введение 

Опухоли головного мозга представляют собой гетерогенную группу 

новообразований, которые могут иметь как первичное, так и вторичное 

(метастатическое) происхождение. В зависимости от локализации и 

гистологической структуры опухоли, клиническое течение заболевания может 

существенно различаться. Хирургическое вмешательство остаётся основным 

методом лечения большинства опухолей, особенно при наличии масс-эффекта и 

угрозы сдавления жизненно важных структур мозга. 

Однако нейрохирургические операции на головном мозге сопряжены с 

высоким риском развития осложнений, связанных как с особенностями 

анатомии мозга, так и с общим состоянием пациента. Среди наиболее 

распространённых осложнений выделяют: кровоизлияния, инфекционно-

воспалительные процессы, отёк мозга, судорожный синдром, ликворею, 

тромбоэмболию и неврологические дефициты. 

Современная нейрохирургия стремится к минимизации травматичности 

вмешательства за счёт внедрения микрохирургических, эндоскопических и 

навигационных технологий. Однако даже при использовании высокоточных 

методов остаётся необходимость системного подхода к профилактике 

осложнений на всех этапах лечения — от предоперационной подготовки до 

позднего послеоперационного периода. 

ОСНОВНАЯ ЧАСТЬ 

1. Этиопатогенез и факторы риска послеоперационных осложнений 

Послеоперационные осложнения при опухолях головного мозга развиваются под 

влиянием множества факторов, как эндогенных, так и экзогенных. Наиболее 

значимыми из них являются: 
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• Локализация и характер опухоли. Опухоли, расположенные вблизи 

функционально значимых зон (ствол, таламус, речевые и моторные центры), 

увеличивают риск повреждения жизненно важных структур мозга. 

• Возраст пациента и сопутствующие заболевания. У пожилых людей и 

пациентов с сахарным диабетом, гипертонией, сердечно-сосудистыми 

нарушениями отмечается повышенная вероятность сосудистых и инфекционных 

осложнений. 

• Объем и длительность операции. Продолжительные вмешательства 

сопровождаются увеличением кровопотери, гипотермии и метаболических 

расстройств, что способствует развитию послеоперационных нарушений. 

• Иммунный статус. Снижение иммунной реактивности организма увеличивает 

риск гнойно-воспалительных процессов. 

• Нарушение техники операции. Недостаточный гемостаз, травматизация 

мозговой ткани, использование нестерильного инструментария также могут 

стать причиной осложнений. 

2. Классификация послеоперационных осложнений 

Послеоперационные осложнения при нейрохирургических операциях условно 

делятся на ранние и поздние, а также по патогенетическому признаку — на 

инфекционные, геморрагические, ликвородинамические, неврологические 

и системные. 

2.1. Инфекционно-воспалительные осложнения 

К ним относятся менингиты, энцефалиты, раневая инфекция и абсцесс мозга. 

Основной причиной их возникновения является нарушение стерильности, 

контаминация раны, ослабление иммунной системы пациента. Профилактика 

включает строгий контроль асептики, использование антибиотиков широкого 

спектра, а также ограничение инвазивных процедур в послеоперационном 

периоде. 

2.2. Геморрагические осложнения 

Кровоизлияния в операционную зону, гематомы и вторичные кровотечения 

могут приводить к компрессии мозговых структур и ухудшению прогноза. 

Важную роль играет тщательный интраоперационный гемостаз, контроль 

артериального давления, а также мониторинг свёртывающей системы крови. 
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2.3. Ликвородинамические нарушения 

К ним относятся ликворея, гидроцефалия и скопление спинномозговой жидкости 

в операционной полости. Профилактика включает герметизацию твёрдой 

мозговой оболочки, использование фибринового клея, адекватное дренирование. 

2.4. Неврологические осложнения 

Они проявляются в виде парезов, афазии, нарушений координации и 

судорожного синдрома. Профилактика — это использование 

интраоперационного нейромониторинга, щадящих хирургических техник и 

раннее начало реабилитации. 

2.5. Системные осложнения 

К ним относятся тромбоэмболия лёгочной артерии, дыхательная 

недостаточность, нарушения сердечного ритма, сепсис. Эти осложнения 

требуют мультидисциплинарного подхода с участием нейрохирурга, 

анестезиолога, кардиолога и реаниматолога. 

3. Современные методы профилактики послеоперационных осложнений 

Профилактика осложнений должна проводиться на всех этапах лечения — от 

подготовки пациента к операции до позднего восстановительного периода. 

3.1. Предоперационный этап 

• Полное клинико-лабораторное обследование (коагулограмма, МРТ, КТ, ЭКГ). 

• Оптимизация артериального давления, уровня сахара и водно-электролитного 

баланса. 

• Психологическая подготовка пациента и обучение элементам 

постоперационного ухода. 

• Профилактическое назначение антибиотиков за 30–60 минут до разреза. 

3.2. Интраоперационный этап 

• Использование микрохирургических и эндоскопических технологий, 

которые минимизируют травму тканей. 

• Применение нейронавигации, интраоперационного УЗИ и 

нейромониторинга, позволяющих контролировать функциональные зоны 

мозга. 

• Поддержание оптимального уровня артериального давления и оксигенации. 

• Тщательный гемостаз и предотвращение ликвореи. 

3.3. Послеоперационный этап 

• Непрерывный мониторинг неврологического статуса, дыхания и гемодинамики. 
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• Профилактика тромбоэмболических осложнений с помощью антикоагулянтов и 

ранней мобилизации больного. 

• Контроль за состоянием операционной раны, своевременное удаление дренажей. 

• Применение противосудорожных и противоотёчных препаратов (например, 

маннитола, дексаметазона). 

• Адекватное обезболивание и уход за пациентом. 

4. Роль реабилитации в профилактике осложнений 

Реабилитационные мероприятия имеют ключевое значение для восстановления 

утраченных функций и предотвращения поздних осложнений. К основным 

направлениям относятся: 

• Физиотерапия и лечебная гимнастика — для профилактики контрактур и 

улучшения кровообращения. 

• Логопедическая и нейропсихологическая коррекция — при нарушениях речи 

и когнитивных функций. 

• Психологическая поддержка пациента и членов его семьи. 

• Медикаментозная реабилитация — направлена на восстановление 

микроциркуляции и метаболических процессов в мозге. 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Профилактика послеоперационных осложнений при опухолях головного 

мозга представляет собой одну из важнейших задач современной 

нейрохирургии. Несмотря на значительный прогресс в области хирургических 

технологий, диагностики и анестезиологии, риск осложнений остаётся 

достаточно высоким. Их развитие во многом определяется исходным состоянием 

пациента, особенностями опухоли и качеством ведения больного на всех этапах 

лечения. 

Эффективная профилактика осложнений требует многоуровневого и 

комплексного подхода, включающего: 

• тщательную предоперационную подготовку, 

• использование микрохирургических и навигационных технологий во время 

операции, 

• и активное послеоперационное наблюдение с ранним началом реабилитации. 

Большое значение имеет взаимодействие специалистов разных профилей — 

нейрохирургов, реаниматологов, неврологов, анестезиологов, физиотерапевтов. 
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Такой мультидисциплинарный подход позволяет своевременно выявлять и 

предотвращать возможные осложнения, улучшать функциональные результаты 

и снижать летальность. 

Важным направлением профилактики является внедрение 

персонализированных протоколов ведения пациентов, основанных на 

индивидуальных рисках и особенностях течения заболевания. Кроме того, 

перспективным направлением остаётся применение современных технологий — 

интраоперационного мониторинга, нейронавигации, 3D-визуализации и 

роботизированных систем, которые минимизируют риск повреждения 

функционально значимых зон мозга. 

Таким образом, своевременная профилактика осложнений, 

квалифицированное ведение пациента и ранняя реабилитация являются 

ключевыми условиями успешного исхода хирургического лечения опухолей 

головного мозга. 
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