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Резюме
Введение. Эффективный гемостаз имеет ключевое значение в нейрохирургии, особенно при опера-
циях на границе опухоль/мозг, где классические методы остановки кровотечения могут быть недо-
статочно эффективны. Оксицеллюлозный материал, широко применяемый в таких операциях (в на-
ших операционных – Surgicel®, один из самых популярных материалов), в редких случаях вызывает 
гранулематозные реакции, которые могут имитировать рецидив опухоли или абсцесс.
Цель исследования. Рассмотреть два клинических примера воспалительной реакции на гемоста-
тический материал с успешным консервативным лечением и обсудить существующую литературу 
по данной проблеме.
Материалы и методы. Приведены клинические случаи двух пациентов (17 и 10 лет), перенесших 
нейрохирургические операции с использованием оксицеллюлозных гемостатиков, после которых 
развилась воспалительная реакция на материал. В обоих случаях проведена противовоспалитель-
ная терапия с использованием преднизолона, что привело к полной регрессии симптомов.
Результаты. У обоих пациентов отмечалась типичная клиническая картина воспалительной реак-
ции на гемостатический материал, что подтверждалось нейровизуализационными (магнитно-резо-
нансная томография) и лабораторными данными. Противовоспалительное лечение преднизолоном 
дало быстрый терапевтический эффект, позволив избежать повторной операции. Реакция на гемо-
статический материал, такая как гранулематозное воспаление, требует тщательной дифференци-
альной диагностики с рецидивом опухоли и абсцессом. В стабильных случаях возможно успешное 
консервативное лечение, что позволяет избежать ненужных хирургических вмешательств.

Ключевые слова: глиальные опухоли, хирургическое лечение опухолей ЦНС, гемостатические 
средства, оксицеллюлоза, гранулема, абсцесс, рецидив глиальной опухоли
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Abstract
Introduction. Effective hemostasis is crucial in neurosurgical operations at the tumor/brain interface, 
where classical methods of bleeding control may be insufficient. The widely used oxidized cellulose 
material (Surgicel®, one of the most popular materials used in our operating rooms) rarely causes 
granulomatous reactions that can mimic tumor recurrence or an abscess. Objective of the study 
was to  review two clinical cases of an inflammatory reaction to a hemostatic agent with successful 
conservative treatment and to discuss the existing literature on this issue.
Materials and methods. We present the clinical cases of two patients (17 and 10 years old) who underwent 
neurosurgical operations using oxidized cellulose hemostatic agents, after which an inflammatory 
reaction to the material developed. In both cases, anti-inflammatory therapy with prednisolone was 
administered, leading to the complete regression of symptoms, including radiological findings.
Results. Both patients exhibited a typical clinical picture of an inflammatory reaction to the hemostatic 
material, confirmed by neuroimaging (MRI) and laboratory data. Anti-inflammatory treatment 
with prednisolone provided a rapid therapeutic effect, avoiding the need for reoperation. 
Conclusions. A reaction to the hemostatic material, such as granulomatous inflammation, requires careful 
differential diagnosis from tumor recurrence and abscess. In stable cases, successful conservative 
treatment is possible, avoiding unnecessary surgical interventions.

Keywords: glial tumors, surgical treatment of CNS tumors, hemostatic agents, oxidized cellulose, gran-
uloma, abscess, glial tumor recurrence 
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Введение
Эффективный гемостаз является важней-

шим условием профилактики хирургических 
осложнений. В  нейрохирургии проблема ге-
мостаза наиболее актуальна, так как внутри-
черепная гематома  – это  жизнеугрожающее 
состояние, требующее экстренной хирурги-
ческой помощи. Часто нейрохирургические 
операции, особенно в  нейроонкологии, за-
канчиваются не  по  достижении нормальных 
анатомических границ тканей, а  в  так  назы-
ваемой «переходной зоне» между здоро-
вой тканью и  опухолью. В  такой ситуации 
эффективность классических методов оста-
новки кровотечения (коагуляция, лигирова-
ние) бывает снижена, и  нейрохирурги ши-

роко используют поверхностно активные 
препараты для повышения надежности гемо-
стаза. В мире широко используются средства 
на  основе регенерированной оксицеллюло-
зы, хорошо известные под  торговой маркой 
Surgicel®. Этот препарат укладывается в кон-
це операции после коагуляции основных 
источников кровотечения на  поверхность 
зоны слабоинтенсивного паренхиматозного 
кровотечения. Имея рН  <  3,5, оксицеллюло-
за действует как слабая кислота: коагулирует 
белки на  поверхности, окисляет гемоглобин 
и  запускает процессы формирования фибри-
нового сгустка [1–3]. В отличие от производ
ных коллагена (коллагеновая и желатиновая 
губки), гемостатик из  оксицеллюлозы не  об-
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ладает яркими антигенными свойствами 
и не должен запускать иммунный ответ в тка-
нях [4]. По  рекомендации производителей 
его можно оставлять in situ по достижении ге-
мостатического эффекта. Тем не менее, в ли-
тературе описаны случаи гранулематозной 
реакции на  оксицеллюлозу. В  большинстве 
случаев рентгенологическая картина трак-
товалась как  рецидив опухоли или  абсцесс, 
и пациенты были оперированы [5–9]. В нашей 
клинической практике оказалось два схожих 
по  клиническому течению и магнитно-резо-
нансной томографической (МРТ) семиотике 
наблюдения, которые исходно были расцене-
ны как  возможная реакция на  гемостатиче-
ский материал, хотя и были во многом похо-
жи на объемный процесс с характеристиками 
абсцесса либо  рецидива новообразования. 
При  этом анамнез пациентов, изначальный 
диагноз и  лабораторные данные позволили 
достоверно исключить и  опухолевую, и  ин-
фекционную природу изменений, то  есть 
вся клиническая ситуация позволяла предпо-
ложить «псевдотуморозное», имитирующее 
объемный процесс, течение воспалительного 
ответа в  рамках реакции гиперчувствитель-
ности замедленного типа. На  фоне противо-
воспалительного лечения все  клинические 
и  нейровизуализационные изменения пол-
ностью регрессировали, а  пациенты таким 
образом были избавлены от  ненужного по-
вторного вмешательства. Мы не нашли в ли-
тературе описаний консервативного лечения 
подобных ситуаций.

Материалы и методы
Исследование основано на ретроспектив-

ном анализе двух клинических случаев паци-
ентов, перенесших нейрохирургические опе-

рации с  использованием гемостатического 
материала на  основе регенерированной ок-
сицеллюлозы (в нашем случае – самый попу-
лярный материал производителя Surgicel®). 
Оба пациента в послеоперационном периоде 
демонстрировали признаки воспалительной 
реакции с  неспецифическими лаборатор-
ными проявлениями и  картиной именно ло-
кального воспалительного процесса, кото-
рая была подтверждена при  МРТ головного 
мозга с контрастированием. При выполнении 
МРТ оценивались изображения, получен-
ные по  стандартному протоколу в  режиме 
Т1 и  Т2 изучались анатомические особенно-
сти, режим T2  FLAIR позволял оценить сте-
пень локального отека тканей, режим DWI  – 
оценить ограничение диффузии. Кроме МРТ, 
диагностика включала клиническую оценку 
состояния, лабораторные исследования: об-
щий анализ крови, оценку уровня С-реактив-
ного белка (CРБ) и  прокальцитонина сыво-
ротки крови, клинический и  биохимический 
анализ ликвора, микробиологическое иссле-
дование ликвора.

Консервативное лечение включало назна-
чение преднизолона (30  мг дважды в  сутки 
внутримышечно в  течение 5  дней с  посте-
пенной отменой в  течение недели). Эффек-
тивность терапии оценивалась на основании 
мониторинга клинического состояния паци-
ентов, динамики лабораторных показателей 
и данных нейровизуализации (МРТ).

Клинический случай № 1

Пациент  С., 17  лет, кавернома медио-ба-
зальных отделов правой височной доли. 
За несколько месяцев до поступления к нам 
в  стационар испытал приступ выраженной 
головной боли, ставший поводом к  выпол-

Рисунок 1. Клинический случай № 1, исходные данные МРТ в режимах T1 с применением контраста (T1+Gd) и T2: 
характерные признаки каверномы медиальных отделов правой височной доли головного мозга. Источник: со-
ставлено автором
Figure 1. Clinical Case #1, baseline MRI in T1 with contrast (T1+Gd) and T2 sequences: characteristic features of a 
cavernoma in the medial portions of the right temporal lobe of the brain. Source: created by the authors
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нению МРТ, где  была выявлена кавернома 
с кровоизлиянием (Рисунок 1). Аллергологи-
ческий анамнез без особенностей. Хрониче-
ских заболеваний нет. Лабораторные пока-
затели перед операцией в пределах нормы. 

Выполнена операция  – микрохирургиче-
ское удаление каверномы из  височного ми-
ни-доступа. Пациент пробужден через 2 часа 
после окончания операции без неврологиче-
ского дефицита и был переведен в общее от-
деление из палаты пробуждения операцион-
ного блока. Компьютерная томография (КТ) 
в  первые сутки после операции выполнена 
в рамках стандартного клинического прото-
кола для  исключения хирургических ослож-
нений и представлена на рисунке 2. 

На 3-и сутки после операции отмечается 
появление менингизма и  лихорадки. В  об-
щем анализе крови воспалительный нейтро-
фильный сдвиг (общее количество лейкоци-
тов 17 × 109 л, нейтрофилы – 85 %), высокий 
СРБ (157  мг/л), прокальцитонин 0,08  нг/мл. 
Выполнена люмбальная пункция, выявив-
шая лейкоцитоз 7000/мл, низкую глюкозу 
(1,9 ммоль/л) и высокий лактат (10,7 ммоль/л). 
Микробиологическое исследование ликвора 
выявило Klebsiella oxytoca. Начато лечение 
ванкомицином и меропенемом внутривенно 
в  течение 10  дней. На  этом фоне достигну-
та нормализация лабораторных показате-
лей, получены стерильные посевы ликвора. 
За время наблюдения неврологический ста-
тус пациента оставался нормальным, а  об-
щее состояние изменено лишь астенизацией 
при отсутствии каких-либо жалоб и симпто-
мов, температура тела также оставалась 
нормальной. 

Пациент выписан домой на  11-е  сутки 
после операции. На  момент выписки в  ана-
лизах крови общее количество лейкоцитов 
составило 8  ×  109  л, нейтрофилы  – 59%, 
СРБ = 10 мг/л, прокальцитонин < 0,05 нг/мл. 
Через 4 дня после выписки отмечен разовый 
подъем температуры до 38,5 °C без невроло-
гических симптомов, включая отсутствие об-
щемозговой и менингеальной симптоматики. 
Принято решение о  госпитализации с  це-
лью выявления причины лихорадки с учетом 
перенесенной ранее инфекции, в  первую 
очередь для  исключения рецидива. Общий 
анализ ликвора без  особенностей, в  после-
дующем посевы стерильные. В  общем ана-
лизе крови также не  выявлено каких-либо 
признаков реактивации септического вос-
палительного процесса: общее количество 
лейкоцитов 7  ×  109  л, нейтрофилы  – 70  %, 
СРБ  =  11  мг/л. Выполнена МРТ с  контраст-
ным усилением (Рисунок 3). 

Дифференциальный диагноз проводился 
между формирующимся абсцессом на  ме-
сте операции и  асептической воспалитель-
ной реакцией на гемостатический материал. 
Учитывая отсутствие данных, свидетель-
ствующих об  инфекционном процессе в  ла-
бораторных анализах и  отсутствие клини-
ческой картины формирующегося крупного 
абсцесса мозга, включая общее хорошее 
состояние пациента, предположена вос-
палительная реакция на  гемостатический 
материал. Благодаря верному пониманию 
наиболее вероятной природы находки хи-
рургическое вмешательство не  рассматри-
валось. Начата противовоспалительная 
терапия преднизолоном в  дозировке 30  мг 
внутримышечно два раза в сутки в течение 
5 дней с последующей постепенной отменой 
в течение недели. На фоне лечения отмечен 
регресс лихорадки, общее самочувствие 
пациента оставалось хорошим. МРТ с  кон-
трастным усилением через 7 дней после на-
чала лечения преднизолоном представлена 
на рисунке 4. 

Рисунок 2. Клинический случай № 1, контрольная КТ 
через 24  часа после микрохирургического удаления 
каверномы правой височной доли головного мозга 
в  режимах T2, T1 с  применением гадолиния (T1+Gd) 
и DWI: исключены хирургические осложнения, нет при-
знаков перифокального отека в  зоне ложа удаленной 
каверномы. Источник: составлено автором
Figure 2. Clinical Case #1, follow-up CT 24 hours after 
microsurgical removal of the cavernoma in the right tem-
poral lobe of the brain in T2, T1 with gadolinium (T1+Gd) 
and DWI sequences: surgical complications are ruled out, 
there are no signs of perifocal edema in the region of the 
resected cavernoma bed. Source: created by the authors
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На момент выписки, через 18 дней после 
начала лечения, общее состояние хорошее, 
соматически и  неврологически без  откло-
нений, нормальные лабораторные показате-
ли (общее количество лейкоцитов 5 × 109 л, 
нейтрофилы  – 58  %, СРБ  =  2,5  мг/л, про-
кальцитонин < 0,05 нг/мл). Через 5 месяцев 
после операции при  контрольном осмотре 
самочувствие пациента хорошее, жалоб нет, 
неврологической симптоматики нет. Кон-
трольная МРТ представлена на рисунке 5.

Клинический случай № 2

Пациент  Г., 10  лет, клинико-рентгеноло-
гическая картина глиомы задних отделов 
правой островковой доли (ганглиоглиома). 
Около года ребенка беспокоили пароксиз-
мы в  виде чувства жжения в  левой полови-
не лица продолжительностью около 10  с, 
повторявшиеся до нескольких раз в неделю. 
При обследовании выполнена МРТ головно-
го мозга, где  выявлена глиальная опухоль 
задних отделов правой островковой доли 
(Рисунок 6). 

Аллергологический анамнез – кожная ре-
акция по  типу крапивницы на  амоксиклав. 
Хронических заболеваний нет. Лаборатор-
ные показатели перед операцией в пределах 
нормы. Выполнена операция  – микрохирур-
гическое удаление глиомы задних отделов 
правой островковой доли из  транссиль
виевого мини-доступа. Пациент проснул-
ся через 2  часа после окончания операции 
и  был переведен в  клиническое отделение 
из палаты пробуждения операционного бло-

Рисунок 3. Клинический случай № 1, МРТ головного моз-
га в  режимах T2, T1 с  применением гадолиния (T1+Gd) 
и DWI с контрастным усилением через 15 суток после уда-
ления каверномы правой височной доли: выраженный пе-
рифокальный отек в режиме Т2, накопление контрастного 
препарата по  краю послеоперационной полости, харак-
терное как  для  слоя гемостатического материала в  пер-
вые недели после операции, так и для абсцесса, а также 
нехарактерные для абсцесса параметры диффузии в ре-
жиме DWI (b = 1000). Источник: составлено автором 
Figure 3. Clinical Case #1, brain MRI in T2, T1 with gadolin-
ium (T1+Gd) and DWI with contrast enhancement 15 days 
after removal of the right temporal lobe cavernoma: pro-
nounced perifocal edema on T2-weighted imaging, accumu-
lation of contrast agent along the edge of the postoperative 
cavity, which is characteristic both of a layer of hemostatic 
material in the first weeks after surgery and of an abscess, 
as well as diffusion parameters on DWI (b = 1000) not char-
acteristic of an abscess. Source: created by the authors

Рисунок 4. Клинический случай № 1, МРТ головного мозга в режимах T2, T1 с применением гадолиния (T1+Gd) 
с контрастным усилением через 22 дня после операции: регресс воспалительных изменений: уменьшение пери-
фокального отека в зоне операции (режим Т2), уменьшение размеров послеоперационной полости. При этом ха-
рактеристики диффузии и накопления контрастного вещества не изменились, как и должно было быть с остатками 
гемостатика, еще не деградировавшего в эти сроки. Источник: составлено автором
Figure 4. Clinical Case #1, brain MRI in T2 and T1 with gadolinium (T1+Gd) with contrast enhancement 22 days after surgery: 
regression of inflammatory changes – reduction of perifocal edema in the surgical area (T2-weighted image), decrease in the size 
of the postoperative cavity. At the same time, the diffusion characteristics and contrast accumulation have not changed, as should 
be expected with remnants of the hemostatic agent, which has not yet degraded at this stage. Source: created by the authors
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ка. В неврологическом статусе отмечался мо-
нопарез в левой руке со снижением мышеч-
ной силы до  4  баллов, более выраженный 
в кисти. КТ в первые сутки после операции 
выполнена в рамках стандартного протокола 
для исключения хирургических осложнений 
(Рисунок 7). 

Ранний послеоперационный период про-
текал без  особенностей, монопарез частич-
но регрессировал к моменту выписки. Паци-
ент выписан на  5-е сутки после операции. 
К  этому моменту патоморфологическое ис-
следование уже  верифицировало ганглиог-
лиому. В лабораторных анализах отмечается 
умеренный воспалительный сдвиг на  фоне 
нормального (<  0,05  нг/мл) прокальцито-
нина, повышенного до  35  мг/л уровня СРБ, 
при этом гипертермии и симптомов воспале-
ния нет. На  14-е  сутки после операции па-
циент отметил ухудшение в  виде снижения 
мышечной силы и объема движений в левой 
руке до  раннего послеоперационного уров-
ня, температура тела оставалась нормаль-
ной. Выполнена срочная МРТ (Рисунок 8). 

Рисунок 6. Клинический случай №  2, исходные данные МРТ в  режимах  T2, T1 и  T1 с  применением гадолиния 
(T1+Gd): ганглиоглиома задних отделов правой островковой доли, характерные рентгенологические признаки low 
grade глиомы. Источник: составлено автором
Figure 6. Clinical Case #2, baseline MRI in T2, T1 and T1 with gadolinium (T1+Gd) sequences: ganglioglioma of the pos-
terior portions of the right insular lobe, characteristic radiological signs of a low-grade glioma. Source: created by the 
authors

Рисунок 7. Клинический случай № 2, контрольная КТ через 24 часа после микрохирургического удаления новоо-
бразования: исключены хирургические осложнения, нет признаков перифокального отека в зоне ложа удаленной 
глиомы. Источник: составлено автором
Figure 7. Clinical Case #2, follow-up CT 24 hours after microsurgical removal of the neoplasm: surgical complications are 
ruled out, there are no signs of perifocal edema in the region of the resected glioma bed. Source: created by the authors

Рисунок 5. Клинический случай № 1, контрольная МРТ 
головного мозга в режиме T2 с контрастным усилением 
через 5  месяцев после операции: отмечается полный 
регресс перифокального отека и инволюция послеопе-
рационной полости с формированием глиального руб-
ца, обычного для последствий энцефалотомии. Источ-
ник: составлено автором
Figure 5. Clinical Case #1, follow-up brain MRI in T2 with 
contrast enhancement 5 months after surgery. There 
is  a  complete regression of perifocal edema and involu-
tion of the postoperative cavity with the formation of a gli-
al scar, typical of the sequelae of encephalotomy. Source: 
created by the authors
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В  анализах крови отмечается снижение 
СРБ до  8  мг/л. Учитывая невозможность ре-
цидива ганглиоглиомы в такие короткие сро-
ки и с такими характеристиками локального 
отека, а  также опыт, полученный при  лече-
нии первого пациента, и данные литературы, 
ситуация была более уверенно расценена 
как  воспалительно-аллергическая реакция 
на гемостатический материал. Начата проти-
вовоспалительная терапия преднизолоном 
(30 мг два раза в сутки внутримышечно в те-
чение 5  дней с  последующей постепенной 
отменой за неделю). На фоне лечения отме-
чен регресс неврологической симптоматики, 
общее самочувствие пациента оставалось 
стабильно хорошим. МРТ с контрастным уси-
лением через 12 дней после начала лечения 
преднизолоном представлена на рисунке 9. 

Через месяц после окончания терапии 
МРТ демонстрирует дальнейший регресс 
воспалительных изменений в зоне операции 
(Рисунок  10). Об  этом  же свидетельствуют 
нормализация лабораторных показателей 
(общее количество лейкоцитов 5,7  ×  109  л, 
нейтрофилы – 55 %, СРБ = 1,8 мг/л).

Обсуждение
Восстановленная (регенерированная) 

оксицеллюлоза (Surgicel®) используется 
для  улучшения гемостаза при  нейрохирур-
гических операциях с 1949 г. [3]. За это вре-
мя препарат получил признание и  широкое 
распространение в  клинической практике. 
Важнейшими качествами, обеспечившими 
Surgicel повсеместное применение, явля-

Рисунок 8. Клинический случай № 2, МРТ головного моз-
га в режимах T1, T2, T2 FLAIR и DWI с контрастным уси-
лением на 13-е сутки после удаления ганглиоглиомы. Вы-
раженный перифокальный отек (в режимах Т2 и Т2 FLAIR) 
со значительным масс-эффектом – правый боковой желу-
дочек деформирован, есть латеральная дислокация сре-
динных структур. На этом этапе уже известен морфологи-
ческий диагноз ганглиоглиомы, что позволяет исключить 
возможность быстрого рецидива или малигнизации. В ре-
жиме DWI (b = 1000) характеристики диффузии, не свой-
ственные абсцессу. Источник: составлено автором 
Figure 8. Clinical Case #2, brain MRI in T1, T2, T2 FLAIR and 
DWI with contrast enhancement on day 13 after removal 
of the ganglioglioma. Pronounced perifocal edema (on T2 and 
T2 FLAIR sequences) with significant mass effect – the right 
lateral ventricle is deformed, there is lateral displacement 
of  the midline structures. At this stage, the morphological 
diagnosis of ganglioglioma is already known, which rules out 
the possibility of rapid recurrence or malignant transforma-
tion. On DWI (b = 1000), the diffusion parameters are not 
characteristic of an abscess. Source: created by the authors

Рисунок 9. Клинический случай №  2, МРТ головного 
мозга в режимах T1, T2, T2 FLAIR и DWI с контрастным 
усилением на 25-е сутки после операции: регресс вос-
палительных изменений – уменьшение перифокально-
го отека в  зоне операции, уменьшение масс-эффекта. 
Источник: составлено автором 
Figure 9. Clinical Case #2, brain MRI in T1, T2, T2 FLAIR 
and DWI with contrast enhancement on day 25 after sur-
gery: regression of inflammatory changes – reduction 
of perifocal edema in the surgical area, decrease in mass 
effect. Source: created by the authors
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ются: эффективный гемостаз, антимикроб-
ная активность за счет низкого pH, удобные 
формы выпуска для  самых разнообразных 
клинических ситуаций, быстрая резорбиру-
емость, отсутствие белковых производных 
в  составе  – низкая антигенность, относи-
тельно невысокая стоимость, длительный 
срок хранения, отсутствие специальных 
условий для  хранения [1–4]. Нас  в  данной 
работе, безусловно, интересует теоретиче-
ски низкая антигенность оксицеллюлозы. 
В  идеальных условиях Surgicel не  должен 
вызывать никакой избыточной воспалитель-
ной реакции со  стороны местного тканево-
го иммунитета. Действительно, более  чем 
90-летний опыт применения только в  ней-
рохирургии говорит о  единичных случаях 
чрезмерных реакций организма на  дан-
ный гемостатик [1, 10, 11] Важно отметить, 
что  все  описанные в  литературе ситуации 
избыточной воспалительной реакции на  ок-
сицеллюлозу (и  на  другие гемостатики) за-
канчивались повторной операцией и  уда-
лением очага измененного сигнала на  МРТ. 
В  некоторых случаях эти  изменения сигна-
ла и  формирование гранулемы происходи-
ли в  позднем послеоперационном перио-
де; иногда после операции проходили годы 
и воспалительные изменения были расцене-
ны как вероятный рецидив опухоли. На МРТ 
у  таких пациентов обычно имеется узловое 
накопление контраста, иногда с  признака-
ми незначительной прогрессии в  динамике. 
Безусловно, подобное клиническое тече-
ние оправдывает активную хирургическую 
тактику, особенно в  ситуациях со  злокаче-
ственными новообразованиями, когда  нет 
ресурса ждать регресса воспаления или на-
личие такого выраженного восплаительного 
процесса препятствует проведению адъю-
вантной терапии. Гистологическая картина 
таких хронических гранулем описывается 
как  частично лизированный целлюлозный 
материал, окруженный плотной коллагено-
вой капсулой и  хроническим воспалитель-
ным инфильтратом с реактивной сосудистой 
пролиферацией, который распространяется 
на  окружающую мозговую ткань [7, 8, 12, 
13]. Гигантские макрофаги инородного тела 
не характерны. Опухолевая ткань внутри та-
кой гранулемы отсутствует. Однако более по-
ловины всех опубликованных до  настояще-
го времени статей обсуждают диагностику 
и тактику лечения пациентов в ранние сроки 
после операции  – 2–3  недели. В  эти  сроки 
клиническая картина и  МРТ-семиотика наи-
более похожи на острое воспаление в зоне 
операции: появление или нарастание обще-

мозговой симптоматики, фокального невро-
логического дефицита, менингизма. В одном 
случае, как  и  у  нашего первого пациента, 
описан бактериальный менингит. В этих ста-
тьях преобладали пациенты после удаления 
конвекситальных менингиом. Чаще всего 
ситуация трактовалась как «кистозный» ре-
цидив или  абсцесс [5, 6, 8, 9]. Все пациен-
ты были оперированы повторно, в  центре 
образования обнаруживались неполностью 
лизированные остатки гемостатика (описа-
но использование именно Surgicel), а  пери-
ферическая зона представляла собой силь-
но отечное и, как отмечено в одной из работ, 
«разжиженное» мозговое вещество с  лей-
коцитарной инфильтрацией. Ни  в  одном 
из  описанных случаев после получения 
МРТ-картины, подозрительной на  реактив-
ное воспаление, не предпринимались попыт-
ки активного противовоспалительного лече-
ния. Одному пациенту была начата пробная 
антибиотикотерапия (без  противовоспа-
лительной), не  давшая эффекта, и  он  был 
оперирован через несколько дней на  фоне 

Рисунок 10. Клинический случай №  2, контрольная 
МРТ головного мозга в режимах T1, T2, T2 FLAIR и DWI 
с контрастным усилением через 2 месяца после опера-
ции (соответственно через 1 месяц после отмены пред-
низолона): полный регресс воспалительных изменений 
в режимах T2 и T2 FLAIR, регресс дислокации смежных 
структур. Источник: составлено автором 
Figure 10. Clinical Case #2, follow-up brain MRI in T1, T2, 
T2 FLAIR and DWI with contrast enhancement 2 months 
after surgery (corresponding to 1 month after predniso-
lone discontinuation): complete regression of inflamma-
tory changes on T2 and T2 FLAIR sequences, regression 
of displacement of adjacent structures. Source: created 
by the authors
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отсутствия клинического эффекта [5]. Пода-
вляющее число наблюдений – это взрослые 
пациенты с  менингиомами. Лишь в  одной 
работе описываются три пациента детского 
возраста [7]. У  всех были злокачественные 
эмбриональные опухоли и  все  случаи вос-
палительной инфильтрации в  области ге-
мостатического материала были расценены 
как рецидив, и пациенты были повторно опе-
рированы.

Наши пациенты имели достаточно типич-
ные для  реакции на  гемостатический мате-
риал клиническую картину и данные нейро-
визуализации. Поэтому основным рабочим 
диагнозом была локальная воспалительная 
реакция по  типу гиперчувствительности 
замедленного типа. Учитывая сроки после 
операции, доброкачественную природу опе-
рированной патологии, вопрос о возможном 
рецидиве не  стоял. Единственной альтер-
нативой в  дифференциальной диагностике 
был  абсцесс. Удовлетворительное общее 
самочувствие пациентов без  нарастания 
признаков внутричерепной гипертензии 
и/или быстрой прогрессии фокального дефи-
цита, давало нам возможность повременить 
с  хирургией, назначить и  оценить эффект 
противовоспалительного действия предни-
золона. Ретроспективно можно констатиро-
вать, что при верной оценке ситуации, лечеб-
ный эффект появлялся уже через 4–6 часов 
после первой внутримышечной инъекции, 
а через сутки самочувствие пациентов соот-
ветствовало тому, что  было до  клинических 
проявлений осложнения. Кроме клинической 
картины, эффективность лечения позволяла 
оценить МРТ в динамике. Уже через неделю 
можно было увидеть уменьшение выражен-
ности зоны воспалительных изменений и пе-
рифокального отека. Через месяц от начала 
терапии МРТ картина соответствовала обыч-
ной послеоперационной.

В  литературе обсуждается вопрос вли-
яния количества используемого гемоста-
тического материала на  риски развития 
воспалительной гранулемы. Так, авторы 
пытаются объяснить преобладание в  опи-
санных клинических случаях пациентов 
с менингиомами: крупная, часто богато кро-
воснабженная опухоль; большая площадь 
резекции, требующая большого количества 
гемостатического материала. Наш  опыт 
не подтверждает такой концепции. Оба опи-
санных в  данной работе пациента опериро-
ваны по  поводу маленьких новообразова-
ний из  минимально-инвазивных доступов. 
Во  время операции в  каждом случае было 

использовано несколько фрагментов гемо-
статика (Surgicel nu-knit™) общей площадью 
3–4  см2. Мы  пользуемся именно этим гемо-
статиком уже более 15 лет и широко приме-
няем его на гораздо более обширных опера-
циях (гемисферотомия, удаление гигантских 
полушарных и  вентрикулярных опухолей). 
При  этих операциях используется 2–3  упа-
ковки гемостатика площадью по  70  см2 ка-
ждая. Ни у одного пациента с такой большой 
площадью гемостаза не отмечено подобных 
реакций. Учитывая, что  речь идет о  специ-
фическом (извращенном) иммунном ответе, 
вероятно, причина кроется не в количестве 
гемостатика, а в неких особенностях иммун-
ной системы конкретного пациента. 

Заключение
Гемостатический материал на  основе ре-

генерированной оксицеллюлозы является 
важнейшим участником любой нейрохирур-
гической операции уже более 90 лет. Поиски 
альтернативных препаратов на  настоящий 
момент практического результата не  дали. 
Поэтому Surgicel еще  долго останется вер-
ным помощником нейрохирурга в  деле по-
вышения надежности гемостаза при  самых 
разнообразных операциях. В  крайне ред-
ких случаях на  него могут возникать выра-
женные воспалительные реакции по  типу 
гиперчувствительности замедленного типа, 
требующие дифференциального диагноза 
с  рецидивом опухоли, абсцессом, лучевым 
некрозом. Эти  реакции могут наблюдаться 
как в раннем, так и в отсроченном послеопе-
рационном периоде, иногда даже после про-
ведения адъювантной терапии. В  поздние 
сроки обычно встает вопрос о  вероятности 
рецидива, и  в  ситуации со  злокачествен-
ными опухолями активная хирургическая 
тактика выглядит абсолютно оправданной. 
Что  касается раннего послеоперационно-
го периода, то  тщательный и  всесторон-
ний клинический анализ ситуации позволят 
в ряде случаев с высокой долей вероятности 
предположить именно реактивный процесс. 
В  таком случае при  стабильном состоянии 
пациента, отсутствии быстро нарастающих 
признаков внутричерепной гипертензии 
попытка консервативного разрешения про-
блемы выглядит оправданной и соответству-
ет интересам пациента. Наш  опыт говорит 
о  высокой эффективности внутримышечно-
го применения преднизолона как основного 
противовоспалительного и  иммуномодули-
рующего препарата.
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