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Осложнения операций являются негативными, но неизбежными спутниками хирургии и определяют неудовлетво‑
ренность исходом лечения как у врача, так и у пациента. Соответственно, улучшение результатов оперативного 
лечения сопряжено не только с совершенствованием техники и мастерства хирурга, но и с профилактикой и борь‑
бой с осложнениями. На этом пути необходимо анализировать случаи осложнений из собственной практики и де‑
литься негативным опытом в научных публикациях, на конференциях, в образовательном процессе. Несмотря 
на значимость проблемы, в хирургической литературе до сих пор нет единого утвержденного определения «ослож‑
нение операции», и мнения специалистов на этот счет расходятся. Достаточно трудно анализировать научные 
пуб ликации по данной теме, когда разные показатели частоты и структуры осложнений могут определяться разным 
пониманием специалистами самого термина «осложнение». В данном обзоре представлены основные подходы 
к определению «осложнение операции», а также предложенные некоторыми авторами другие дефиниции («по‑
следствие операции», «нежелательные периоперационные события»). На основании проведенного обзора пред‑
ложен свой вариант использования терминов.
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Complications of operations are negative, but inevitable companions of surgery and determine dissatisfaction with the 
outcome of treatment for both the doctor and the patient. In this regard, the improvement of the results of surgical 
treatment is associated not only with the improvement of the technique and skill of the surgeon, but also with the 
prevention and control of complications. On this path, it is necessary to analyze complications from your own practice 
and share negative experiences in scientific publications, at conferences, in the educational process. Despite the sig‑
nificance of the problem, there is still no single approved definition of “complication of surgery” in the surgical litera‑
ture, and experts’ opinions on this matter differ. It is quite difficult to analyze scientific publications on this topic when 
different indicators of the frequency and structure of complications can be determined by different understanding  
of the term “complication” by specialists. This review presents the main approaches to the definition of “complication 
of surgery”, as well as other definitions proposed by some authors (“consequence of surgery”, “undesirable perioperative 
events”). Based on the conducted review, a variant of the use of terms is proposed.
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крытых дискуссий, так и для научных публикаций. 
Для специалистов более привычен формат докладов 
и статей о своих успехах и достижениях, а проблемы 
и неудачи чаще остаются в тени или обсуждаются 
за закрытыми дверями. Однако в последнее время 
как в зарубежной, так и в российской научной литера-
туре все чаще встречаются публикации о негативных 
периоперационных событиях, что способствует повы-
шению качества оказания помощи и разработке мер 
профилактики осложнений.

О важности внимания к хирургическим осложне-
ниям и ошибкам писал великий русский хирург 
Н. И. Пирогов в предисловии к «Анналам хирургиче-
ского отделения клиники императорского универси-
тета в Дерпте»: «Я считал даже своим священным дол-
гом откровенно рассказать обществу о своей врачебной 
деятельности и ее результатах, так как каждый добро-
совестный человек, особенно преподаватель, должен 
иметь своего рода внутреннюю потребность возможно 
скорее обнародовать свои ошибки, чтобы предостеречь 
от них других людей, менее сведущих» [1]. Николай 
Иванович не только скрупулезно описывал свои хирур-
гические ошибки, но и не меньшее внимание уделял 
осложнениям выполненных им операций. Так, в своих 
дневниках он отмечал, что почти все выполненные им 
трепанации черепа в период Крымской войны ослож-
нялись развитием инфекционных процессов.

Без учета и анализа хирургических осложнений 
невозможно объективно оценить качество оказания 
помощи в современной клинике [2–6]. Оценка уровня 
сложности операции и частоты сопровождающих ее 
осложнений является основой объективного подхода 
к вопросам хирургической безопасности [4].

Однако прежде чем оценивать частоту осложнений 
или других неблагоприятных периоперационных со-
бытий и проводить сравнение показателей, профессио-
нальное сообщество должно принять единые дефини-
ции и классификации [6, 7].

По мнению ряда исследователей, занимающихся 
проблемой осложнений в нейрохирургии, из-за отсут-
ствия единой терминологии и подходов к учету небла-
гоприятных событий в научных публикациях частота 
осложнений нейрохирургических операций колеблет-
ся в диапазоне от 2 до 28 % [4, 8–14].

B. Lebude и соавт. провели опрос 200 нейрохирур-
гов, представляя им различные варианты осложнений 
операций на позвоночнике. Только в 75 % случаев на-
блюдалось согласие между специалистами относитель-
но наличия или отсутствия осложнений [15]. Разно-
гласия в 25 % случаев являются значимыми для 
профессионального сообщества и не способствуют 
единому подходу к учету осложнений.

Вполне вероятно, что без единого подхода некото-
рые неблагоприятные периоперационные события 
будут расцениваться как осложнения одними специа-

листами и не будут учтены другими. Это можно на-
глядно проиллюстрировать на примере послеопераци-
онных гематом. Каждое ли послеоперационное 
кровоизлияние стоит расценивать как осложнение? 
Например, в ложе удаленной опухоли на послеопера-
ционной магнитно-резонансной томограмме опреде-
ляется гематома небольшого объема, не вызывающая 
компрессии и дислокации, не ухудшающая состояние 
пациента и не требующая удаления. Стоит ли считать 
это осложнением? По этому поводу можно долго дис-
кутировать, но ясно одно – специалисты, учитыва-
ющие это как осложнение, будут иметь их большую 
частоту, чем те, для кого это просто асимптомная ней-
ровизуализационная находка. Поэтому первым и важ-
нейшим шагом на пути к системе учета и анализа 
 хирургических осложнений является утверждение еди-
ного определения «осложнение операции» в профес-
сиональном сообществе [2, 17–21]. Сложность в том, 
что определение «осложнение операции» должно быть 
тщательно выверенным и принятым не только хирур-
гами, но также и страховыми компаниями, юристами 
и даже родственниками пациентов [22].

Британский юрист в области медицины D. Sokol 
считает, что хирургическое осложнение – это не раз 
и навсегда зафиксированное неблагоприятное собы-
тие, а только взгляд на проблему с позиции этапа раз-
вития медицины. С развитием технологий и методов 
лечения то, что когда-то считалось неизбежным не-
благоприятным исходом операции, становится хирур-
гическим осложнением [17].

В современных зарубежных научных публикациях 
обсуждается полный отказ от термина «осложнение 
операции» и введение более нейтрального понятия 
«нежелательное периоперационное событие» [11, 23, 24]. 
Однако не вполне верно идти по пути отмены широко 
употребляемого и исторически сформировавшегося 
термина, а лучше общими усилиями определить гра-
ницы его использования.

Другие авторы считают, что в связи с разными мне-
ниями специалистов о том, что понимать под «ослож-
нением операции», лучше идти не по пути уточнения 
дефиниции, а в сторону разработки и внедрения клас-
сификации разных видов нейрохирургических ослож-
нений [2–4, 6, 11, 12, 18, 19, 24–27]. Несмотря на то 
что классификация осложнений операций также не-
обходима, она не решает полностью проблему терми-
нологической неопределенности.

Представим некоторые взгляды современных ис-
следователей на «осложнение операции»:

• P. A. Clavien и соавт. (1992): неожиданные негатив-
ные события, связанные с операцией [26];

• M. R. Veen и соавт. (1999): любое нежелательное 
явление, случившееся за период нахождения па-
циента в клинике [28];

• Y. R. Rampersaud и соавт. (2006): заболевание или рас-
стройство, являющееся следствием хирургического 
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лечения пациента [29];
• D. K. Sokol и J. Wilson (2008): любой нежелатель-

ный, непреднамеренный и прямой результат опе-
рации, влияющий на состояние пациента, который 
не произошел бы, если бы операция прошла так 
хорошо, как можно было на это надеяться [17];

• F. A. Landriel Ibañez и соавт. (2011): любое отклоне-
ние от нормального течения послеоперационного 
периода [12];

• Д. Ю. Усачев и соавт. (2020): все отклонения от нор-
мального течения послеоперационного периода, свя-
занные с операцией и хирургической техникой [4].
Дискуссия об осложнениях операций в основном 

сводится к тому, стоит ли к ним причислять и учиты-
вать все нежелательные периоперационные события, 
даже если какие-то из них не оказывают негативного 
влияния на состояние пациента и прогноз заболе-
вания.

Обсуждение этого вопроса можно продолжить 
в русле интраоперационных проблем. Все ли отклоне-
ния от идеального курса операции стоит считать 
осложнениями или только те, которые привели к не-
гативным последствиям для пациента в послеопера-
ционном периоде? Так, некоторые авторы кровопоте-
рю более 500 мл считают осложнением операции. 
Однако если кровопотеря была вовремя восполнена 
и это не сказалось негативно на состоянии пациента, 
стоит ли это считать осложнением? Мнения специа-
листов расходятся.

S. C. Cunningham и соавт. (2009) предлагают разгра-
ничивать неблагоприятные интраоперационные собы-
тия на те, которые ассоциированы с риском послеопе-
рационных осложнений, и на те, которые не имеют 
негативных последствий для пациента [30]. В исследо-
вании Y. R. Rampersaud и соавт. (2006) оценивались 
интраоперационные неблагоприятные события 
при проведении операций на позвоночнике. Выявле-
но, что такие события встречались в 14 % случаев, од-
нако у большинства пациентов (76,5 %) это не приве-
ло к каким-то негативным последствиям после 
операции [29].

Французские хирурги P. A. Clavien и соавт. счита-
ют, что для обозначения и учета всех неблагоприятных 
исходов операции невозможно ограничиться только 
одним понятием «осложнение» [26]. Они предлагают 
ввести такие дополнительные понятия, как «послед-
ствие операции» и «недостижение цели операции». 
Если осложнение, по мнению авторов, это неожида-
емое негативное событие, связанное с операцией, 
то последствие операции – это ожидаемое негативное 
событие, присущее самому хирургическому вмеша-
тельству.

Такой подход поддерживают нейрохирурги J. C. Clark 
и R. F. Spetzler (2011), отмечая, что в ряде сложных кли-
нических случаев ожидаемое послеоперационное ухуд-

шение не должно рассматриваться как осложнение 
операции [31].

С одной стороны, использование термина «по-
следствие операции» достаточно оправдано при ряде 
вмешательств в сложных клинических случаях. Однако 
имеются подводные камни. Это можно продемонстри-
ровать на примере хирургии вестибулярных шванном. 
Дисфункция лицевого нерва после хирургического 
удаления вестибулярной шванномы степени Т4b 
по Samii встречается часто даже у ведущих специали-
стов. По логике P. A. Clavien и соавт., это является весь-
ма ожидаемым неблагоприятным событием, в первую 
очередь обусловленным запущенным клиническим 
случаем, поэтому может быть отнесено к последствиям 
операции, а не к осложнениям. Прозопарез после уда-
ления шванномы Т1 и Т2 степени потенциально воз-
можен, однако не является ожидаемым событием, 
и в случаях его развития целесообразно говорить об 
осложнении операции. Но как быть с промежуточны-
ми ситуациями, например вестибулярная шваннома 
Т3? Дисфункция лицевого нерва после операции будет 
являться последствием или осложнением операции? 
Тут имеется много нюансов и возможностей для воль-
ной интерпретации предложенных понятий, что толь-
ко усложняет проблему. Поэтому термин «последствие 
операции» лучше использовать при разговоре с паци-
ентом и его родственниками для правильного понима-
ния возможности послеоперационных проблем. Од-
нако в научной литературе от этого термина стоит 
воздержаться.

Стоит отметить, что еще одна трудность при раз-
работке дефиниции «осложнение операции» состоит 
в том, что не всегда возможно разграничить осложне-
ние операции от осложненного течения самого забо-
левания [22, 32]. Более того, нередко осложнение опе-
рации накладывается на осложненное течение 
болезни, вызывая сложные патогенетические механиз-
мы с невозможностью определения их первичности. 
Особенно это касается случаев ургентной нейрохи-
рургии у пациентов с тяжелыми заболеваниями или 
травмой.

На основании проведенного обзора представляем 
свое ви́дение корректного использования терминоло-
гии. Считаем целесообразным введение и использова-
ние двух понятий: 1) осложнение операции; 2) неже-
лательное периоперационное событие. Осложнение 
операции – нежелательное событие, напрямую свя-
занное с выполненным оперативным вмешательством, 
сопровождаемое ухудшением состояния пациента, тре-
бующее консервативного или хирургического лечения 
и негативно сказывающееся на прогнозе заболевания. 
Нежелательное периоперационное событие – отклоне-
ние от ожидаемого течения операции и послеопераци-
онного периода, не ухудшающее состояние пациента 
и не требующее дополнительного лечения или опе-
рации.
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хирургического удаления опухоли, вызывающее 
масс-эффект, дислокацию и определяющее тяжесть 
состояния пациента, – осложнение операции. Не-
большая гематома в ложе удаленной опухоли, кли-
нически незначимая и не требующая хирургическо-
го удаления, – нежелательное периоперационное 
событие.

Таким образом, можно сказать, что нежелательное 
периоперационное событие – это «предосложнение», 
то есть состояние, которое не достигло уровня ослож-

нения, но потенциально могло им стать, поэтому так-
же требует к себе внимания.

Предлагаемые разграничения в дефинициях необ-
ходимы для того, чтобы максимально сузить понятие 
«осложнение операции» до негативного события, дей-
ствительно «осложняющего» состояние пациента, а не 
обозначать им любую асимптомную нейровизуализа-
ционную находку. При этом необходимо профилакти-
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