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Хирургическое лечение абсцесса левой лобной  
и височной долей у пациента с геморрагическим 
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Осложнения геморрагического инсульта головного мозга в виде нагноения путаменальной гематомы слева – редкая ситуация 
в нейрохирургической практике. В статье представлено клиническое наблюдение хирургического лечения пациента с абсцес-
сом – нагноившейся внутримозговой гематомой лобно-височной области. Микрохирургическое удаление и дренирование абсцесса 
с использованием нейронавигации, проведение антибактериальной терапии в соответствии с клиническими рекомендациями 
и чувствительностью препарата к микрофлоре позволили достичь хорошего результата, выполнить раннюю активизацию боль-
ного и сократить срок медико-социальной реабилитации.
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Complications of hemorrhagic stroke of the brain in the form of suppuration of the putaminal hematoma on the left is a rare situation 
in neurosurgical practice. The article presents a clinical observation of surgical treatment of a patient with an abscess: pus-filled 
intracranial hematoma of  the  frontotemporal area. Microsurgical resection and drain of  the  abscess using neuronavigation, 
antibacterial therapy in accordance with the clinical guidelines and the drug’s sensitivity to the microflora allowed to achieve a good 
result, mobilize the patient early, and shorten the duration of medical and social rehabilitation.
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Введение
Абсцесс головного мозга – это фокальная инфек-

ционная патология, характеризующаяся скоплением 
гноя в головном мозге, окруженного васкуляризиро-
ванной капсулой [1]. В развивающихся странах встре-
чаемость абсцесса головного мозга составляет около 
8 % от всех внутричерепных образований, а в разви-

тых странах  – 1–2  %. Средний возраст больных  –  
40–50  лет, чаще заболеванием страдают мужчины. 
В развитых странах смертность от абсцесса головного 
мозга составляет до 25 % [2–5].

По данным современной литературы, предраспо-
лагающим фактором в 40–50 % случаев является со-
путствующий смежный очаг инфекции (синусит, 
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субарахноидальный или  хронический средний отит, 
мастоидит); в 10 % – наличие открытой черепно-моз-
говой травмы; в 25 % – гематогенное распространение 
из отдаленного очага, например при сочетанных ле-
гочных, кожных, абдоминальных и тазовых инфекци-
ях, эндокардите; в 15 % случаев описывается крипто-
генный характер возникновения абсцесса головного 
мозга (нераспознанный фокус) [6–9].

Представляем клиническое наблюдение редкого 
осложнения геморрагического инсульта – нагноения 
внутримозговой гематомы.

Клинический случай
Пациент 3., 54 года, поступил в Центральный кли-

нический госпиталь «Лапино» по каналу скорой медицин-
ской помощи в экстренном порядке.

Жалобы при осмотре не предъявлял из‑за грубой мо-
торной афазии.

Пациент находился на стационарном лечении и про-
ходил реабилитацию в стороннем учреждении в течение 
последнего месяца после перенесенного острого наруше-
ния мозгового кровообращения по геморрагическому типу 
с формированием внутримозговой путаменальной гема-
томы слева, оперативное вмешательство по поводу вну-
тримозговой гематомы не проводилось. Накануне госпи-
тализации в  Центральный клинический госпиталь 
«Лапино» отмечались повышение температуры до феб
рильных значений, одышка, усугубление сознания до уров-
ня глубокого оглушения.

На момент поступления состояние пациента тяже-
лое. Уровень сознания – глубокое оглушение. Продуктив-
ному контакту недоступен. Менингеальных знаков нет. 
Сглажена правая носогубная складка. Наблюдались де-
виация языка вправо, правосторонняя гемиплегия, пато-
логические стопные знаки справа. Чувствительную и ко-
ординаторную сферу оценить было невозможно ввиду 
тяжести состояния.

Выполнены компьютерная томография (КТ) и маг-
нитно-резонансная томография (МРТ) головного мозга 
с контрастированием, по данным которых наблюдались 
картина кистозной полости в левом полушарии головного 
мозга с  толстой, контрастирующейся капсулой (воз-
можно, с продуктами распада гемоглобина в структуре 
капсулы) и выраженным перифокальным отеком, веро-
ятно, полости абсцесса; дислокация срединных структур 
вправо на  15  мм; признаки височно-тенториального 
вклинения слева на 6 мм (рис. 1, 2).

Учитывая анамнез, клинические и инструменталь-
ные данные, у пациента заподозрен глубинно расположен-
ный абсцесс головного мозга левой лобно-височной лока-
лизации с  распространением на  перивентрикулярную 
область, выявлены очаги инфильтрации в области лево-
го таламуса и внутренней капсулы, нарастание клини-
ческой картины дислокационного синдрома. Пациенту 
выполнено оперативное вмешательство в срочном поряд-
ке в  объеме костно-пластической трепанации черепа 
в лобной области слева, удаления и дренирования внутри-
мозгового абсцесса.

С  помощью нейронавигационной станции BrainLab 
спланирована траектория хирургического доступа из точ-
ки Кохера. Выполнены линейный разрез в  левой лобной 
области, краниотомия. Мозг отечный, пульсация голов-
ного мозга минимальная. Выполнена диссекция арахнои-
дальной оболочки острым путем, доступ по траектории 
ранее установленной нейронавигации, глубина доступа 
до 8 см. Обнаружена плотная капсула серо-желтого цве-
та. После предварительной коагуляции капсула вскрыта 
острым путем, получено гнойное отделяемое под высо-
ким давлением. С помощью аспиратора гнойные массы 
эвакуированы из полости абсцесса. Мозг запал, активно 
передает пульсацию. В полость абсцесса под прямым ми-
кроскопическим контролем установлена приточно-про-
мывная система, подключена к  закрытому контуру. 
Дренажная система выведена через контрапертуру.

На 1‑е сутки после операции пациенту выполнена КТ 
головного мозга: состояние после микрохирургического 
удаления и дренирования абсцесса левой лобно-височной 
области; послеоперационные изменения лобной кости 
слева; дислокация срединных структур вправо на 12 мм 
(ранее до 15 мм). Положительная динамика в виде умень-
шения смещения срединных структур, опорожнения по-
лости абсцесса (рис. 3).

Послеоперационный период протекал без осложнений. 
Учитывая адекватное функционирование приточно- 

Рис. 1 | Fig. 1 
Магнитно-резонансная томография головного мозга с контрастированием 
в аксиальной проекции: картина глубинно расположенного абсцесса левой 
гемисферы с дополнительным участком абсцедирования во внутренней 
капсуле
Contrast-enhanced magnetic resonance imaging of the brain, axial projection: 
deep abscess of the left hemisphere with an additional area of abscessation 
in the internal capsule
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Рис. 2 | Fig. 2
Компьютерная томография головного мозга с контрастированием в коронарной (а) и аксиальной (б) проекциях: картина абсцесса головного мозга с плотной 
капсулой, выраженным перифокальным отеком и смещением срединных структур головного мозга слева вправо
Contrast-enhanced computed tomography of the brain, coronal (а) and axial (б) projections: brain abscess with a dense capsule, marked perifocal edema, 
and midline shift from left to right

Рис. 3 | Fig. 3
Компьютерная томография головного мозга в аксиальной (а) и коронарной (б) 
проекциях: картина установленной дренажной системы в полости абсцесса
Computed tomography of the brain, axial (а) and coronal (б) projections: drain 
system in the area of the abscess

Рис. 4 | Fig. 4
Магнитно-резонансная томография головного в аксиальной (а) и коронар-
ной (б) проекциях через 2 мес после оперативного лечения
Magnetic resonance imaging of the brain, axial (а) and coronal (б) projections, 
2 months after surgical treatment

промывной системы, повторного оперативного вмеша-
тельства не потребовалось. Начаты реабилитационные 
мероприятия.

На 4‑е сутки дренажная система была удалена, про-
ведена КТ головного мозга: положительная динамика 
в виде дислокации срединных структур вправо на 10 мм 
(ранее до 12 мм).

В соответствии с Клиническими рекомендациями Ас-
социации нейрохирургов России по диагностике и лечению 
абсцессов головного мозга, внутричерепных эпидуральных 
и субдуральных эмпием эмпирически назначена антибак-
териальная терапия широкого спектра действия  – 

a б
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 меропенем и ванкомицин [1]. При посеве гноя из полости 
абсцесса получен Staphylococcus aureus, чувствительный 
к меропенему и линезолиду.

На 18‑е сутки общее состояние пациента расцени-
валось как  средней тяжести, сознание ясное. Больной 
был доступен продуктивному контакту, ориентирован, 
выполнял сложные инструкции. Отмечалось сохранение 
слабости в правых конечностях. Глазодвигательных рас-
стройств не было. Зрачки D=S, среднего размера, округ
лой формы, реакция на свет прямая и содружественная, 
сохранена. Сохранялась девиация языка. Отсутствовала 
менингеальная и патологическая симптоматика. Тазо-
вые функции не нарушены. Был проведен комплекс лечеб-
но-реабилитационных мероприятий, пациент активи-
зирован. Отмечена стойкая положительная динамика 
в виде улучшения речепродукции, правосторонний геми-
парез регрессировал до 3 баллов в ноге, до 3 баллов в руке. 
Пациент был выписан под наблюдение хирурга, терапев-
та и невролога по месту жительства с рекомендациями.

При МРТ, выполненной через 2 мес, отмечались кис
тозно-глиозные изменения в медиальных отделах левой 
височной доли, дислокации мозга не выявлено (рис. 4).

Обсуждение
Нагноение путаменальной гематомы как осложне-

ние геморрагического инсульта – редкое явление. Ра-
бот, посвященных этой теме, немного, в основном они 
описывают единичные наблюдения. Так, P. Carfagna и со-
авт. описали клиническое наблюдение геморрагического 
инсульта у мужчины 76 лет с глобальной афазией и пра-
восторонней гемиплегией, у которого через 2 мес на мес
те первоначального инфаркта развились множественные 
абсцессы головного мозга. В посевах крови и при аспи-
рации содержимого абсцесса обнаружен метициллинре-
зистентный золотистый стафилококк. Инфекция, веро-
ятно, была вызвана гематогенным распространением 
после перенесенной аспирационной пневмонии. После 
нейрохирургического лечения был проведен 6‑недельный 
курс терапии ванкомицином и, несмотря на улучшение, 
через 1 мес больной умер [10].

S. Sumioka и соавт. представили клиническое на-
блюдение хирургического лечения абсцесса с  благо-
приятным исходом. Пациент был госпитализирован 
с геморрагическим инсультом. Ввиду небольшого раз-
мера гематомы пациенту проводилось консервативное 

лечение. Через 2 мес у него возникла лихорадка, при 
лабораторных исследованиях выявлен выраженный 
воспалительный ответ. По данным КТ и МРТ установ-
лено формирование абсцесса на  месте гематомы со 
значительным отеком мозга, при исследовании спин-
номозговой жидкости выявлен менингит. Были про-
ведены стереотаксическая аспирация гноя и дрениро-
вание полости абсцесса. При  бактериологическом 
исследовании выявлена Morganella morganii. После
операционный период протекал без осложнений, по-
лость абсцесса постепенно спала после ее дренирова-
ния и промывания [11].

Дифференциальная диагностика абсцессов голов-
ного мозга проводится с первичными и вторичными 
опухолями головного мозга, ишемическим или гемор-
рагическим инсультом и энцефалитом. С внедрением 
в клиническую практику высокоинформативных ме-
тодов нейровизуализации появилась возможность 
в  кратчайшие сроки устанавливать дифференциаль-
ный диагноз и  назначать своевременное лечение. 
Представленный клинический случай требовал сроч-
ного нейрохирургического вмешательства с  учетом 
анамнестических данных, тяжелого неврологического 
статуса, полученных результатов нейровизуализации. 
Микрохирургический доступ и установка дренажной 
системы на  всем протяжении под  прямым нейрохи-
рургическим контролем обусловлены исключительно 
объемом и плотностью капсулы абсцесса. Стоит отме-
тить, что выбранная нейрохирургическая тактика от-
вечает принципам концепта минимально инвазивного 
вмешательства.

Заключение
В представленном клиническом случае хирургиче-

ское лечение проведено по жизненным показаниям, 
выбран эффективный минимально инвазивный метод 
хирургического лечения в объеме удаления и дрениро-
вания полости абсцесса с  использованием нейрохи-
рургической навигационной станции. В дальнейшем 
подбор антибактериальной терапии в  соответствии 
с рекомендательным протоколом и чувствительностью 
к  патогенной микрофлоре позволил снизить риски 
осложнений, достичь хорошего клинического резуль-
тата и ранней активизации больного, а также умень-
шить сроки реабилитации.
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