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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТА 
С СУБДУРАЛЬНОЙ ЭМПИЕМОЙ  

ГОЛОВНОГО МОЗГА И ПАНСИНУСИТОМ

В статье представлен клинический случай успешного хирургического лечения пациента 16 лет с суб-
дуральной эмпиемой межполушарной щели и левой гемисферы головного мозга, развившейся на фоне 
пансинусита. Пациент поступил в экстренный приемный покой с симптомами, включающими голов-
ную боль, лихорадку и изменения уровня сознания. Компьютерная томография головного мозга вы-
явила субдуральную эмпиему и гнойный пансинусит, что потребовало неотложного хирургического 
вмешательства. Проведена декомпрессивнаякраниэктомия с дренированием субдуральной эмпиемы 
и трансназальное эндоскопическое дренирование пазух носа. Бактериологический посев из эмпиемы 
выявил Staphylococcushaemolyticus MRS, что определило выбор антибактериальной терапии. Успешное 
хирургическое лечение и своевременная коррекция антибиотикотерапии позволили значительно улуч-
шить состояние пациента и предотвратить развитие осложнений.
Ключевые слова: субдуральная эмпиема, пансинусит, мультидисциплинарная команда. 

Введение: Субдуральная эмпиема головного 
мозга у детей представляет собой редкое, но се-
рьёзное заболевание, требующее неотложного 
медицинского вмешательства. Эта инфекция, ха-
рактеризующаяся образованием гнойного ско-
пления между оболочками мозга, может разви-
ваться как осложнение после синусита, особен-
но в случаях, когда инфекция распространяется 
на окружающие ткани и вызывает системное вос-
паление [1].

Гнойный пансинусит, являющийся часто со-
путствующим состоянием, может способствовать 
развитию субдуральной эмпиемы, особенно у де-
тей, чей иммунный ответ может быть ослаблен [2]. 
Клинические проявления таких заболеваний у де-
тей могут быть разнообразными и включать го-
ловную боль, повышение температуры, невроло-
гические дефициты и изменение уровня сознания. 
Раннее выявление и хирургическое вмешатель-
ство являются критически важными для успешно-
го исхода лечения [3].

Хирургическое лечение при субдуральной эм-
пиеме и гнойном пансинусите у детей часто вклю-

чает декомпрессию и дренирование гнойного со-
держимого, а также адресное лечение основной 
инфекции [4]. Современные методы нейровизуа-
лизации, такие как компьютерная томография (КТ) 
и магнитно-резонансная томография (МРТ), игра-
ют ключевую роль в диагностике и планировании 
оперативного вмешательства [5].

В данной статье представлен клинический 
случай комбинированного командного хирур-
гического лечения пациента детского возраста 
с субдуральной эмпиемой, осложненной гнойным 
пансинуситом, абсцессом легких. Мы рассмотрим 
особенности клинической картины, диагностиче-
ские методы и применяемые хирургические под-
ходы, а также обсудим результаты и возможные 
осложнения данного лечения.

Описание клинического случая
Пациент Б., 16 лет, поступил в экстренный 

приемный покой с выраженными симптомами, 
включая головную боль, лихорадку и изменения 
уровня сознания. После первичной оценки в реа-
нимационном зале, где его осмотрели специали-
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сты мультидисциплинарной команды, было реше-
но провести дальнейшее обследование. Пациенту 

была выполнена компьютерная томография (КТ) 
головного мозга и органов грудной клетки (рис. 1).

Рисунок 1 – КТ головного мозга пациента при поступлении. На томограмме имеется субдуральная эмпиема  
слева и в межполушарной щели с дислокацией срединных структур. Фронтит, этмоидит, гайморит слева,  

с очагами деструкции передней, задней и латеральной стенок левой лобной пазухи
Результаты КТ показали наличие субдураль-

ной эмпиемы левого полушария головного мозга 
и межполушарной щели, а также гнойный пан-
синусит. Субдуральная эмпиема, обнаруженная 
на изображениях, представляла собой значитель-
ное скопление гноя, что требовало неотложного 
хирургического вмешательства для предотвра-
щения дальнейшего прогрессирования инфекции 
и связанных с ней осложнений.

В связи с тяжелым состоянием пациента, было 
принято решение об экстренном хирургическом 

вмешательстве. Пациент был немедленно достав-
лен в операционный зал, где была проведена де-
компрессивная краниэктомия слева с целью уда-
ления гнойного содержимого из субдурального 
пространства (рис. 2). Одновременно осуществля-
лось дренирование субдуральной эмпиемы лево-
го полушария головного мозга и межполушарной 
щели. Кроме того, для устранения источника ин-
фекции и улучшения дренажа проведено транс-
назальное эндоскопическое дренирование пазух 
носа оториноларингологами.

Рисунок 2 – Процесс вскрытия ТМО и выхода гнойной жидкости по ходу разреза
В процессе операции из эмпиемы был взят 

бактериологический посев, который выявил на-
личие Staphylococcushaemolyticus MRS с чув-
ствительностью к Меропенему и Гентамицину. 
Данные результаты бактериологического посева 
и чувствительности к антибактериальным препа-
ратам стали основой для подбора эффективной 

антибактериальной терапии, что позволило сво-
евременно скорректировать лечение и улучшить 
прогноз для пациента.

Успешное хирургическое вмешательство по-
зволило значительно улучшить состояние паци-
ента, снизить уровень воспаления и предотвра-
тить развитие потенциальных осложнений. Посто-
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перационное наблюдение и антибиотикотерапия были направлены на окончательное устранение 
инфекции и восстановление функций (рис. 3).

Рисунок 3 – Послеоперационные МРТ-снимки пациента в T1 режиме

Обсуждение
Субдуральная эмпиема является редким, 

но серьезным осложнением инфекционных забо-
леваний, в частности, пансинусита. В описанном 
клиническом случае пациент был успешно под-
вергнут хирургическому лечению субдуральной 
эмпиемы межполушарной щели и левой гемис-
феры головного мозга и пансинусита, что свиде-
тельствует о значении своевременной диагности-
ки и многопрофильного подхода к лечению таких 
состояний [6, 7].

Пансинусит, включающий воспаление всех 
околоносовых пазух, является известным факто-
ром риска развития интракраниальных ослож-
нений, таких как субдуральная эмпиема [6, 8]. 
В данном случае инфекция распространилась 
из полостей пазух в субдуральное пространство, 
что привело к развитию эмпиемы. Клинические 
проявления, такие как головная боль, лихорадка, 
неврологические симптомы, требовали срочного 
хирургического вмешательства.

Ранняя диагностика с использованием методов 
нейровизуализации, таких как МРТ и КТ, является 
ключевым фактором в успешном лечении субду-
ральной эмпиемы. Хирургическое вмешательство 
с целью декомпрессии и дренирования гнойного 
содержимого является основным методом лече-
ния, как это было подтверждено в данном случае 
[9]. Важно отметить, что отсутствие адекватного 
лечения может привести к серьезным осложнени-
ям, включая распространение инфекции, увели-
чение неврологического дефицита и, в конечном 
итоге, летальный исход [10].

Помимо хирургического лечения, антибакте-
риальная терапия играет важную роль в полном 
излечении пациента [7]. В данном случае приме-

нялись антибиотики широкого спектра действия 
с учетом чувствительности возбудителя, что по-
зволило контролировать инфекцию и предотвра-
тить рецидивы [7, 11]. Сочетание хирургического 
лечения и адекватной антибактериальной терапии 
является стандартом в лечении подобных случаев.

Клинический случай демонстрирует важность 
мультидисциплинарного подхода в лечении 
сложных интракраниальных инфекций. Вовлече-
ние специалистов различных областей медицины, 
включая нейрохирургов, оториноларингологов, 
анестезиологов-реаниматологов, клинического 
фармаколога обеспечивает своевременную и эф-
фективную терапию. Успешное лечение пациен-
та в данном случае подчеркивает необходимость 
тщательного мониторинга состояния пациента 
после операции, чтобы своевременно выявить 
возможные осложнения и рецидивы.

Таким образом, данный случай подчеркивает 
важность комплексного подхода к диагностике 
и лечению субдуральной эмпиемы, развившейся 
на фоне пансинусита. Современные методы диа-
гностики, своевременное хирургическое вмеша-
тельство и адекватная антибактериальная терапия 
являются ключевыми факторами успеха лечения 
пациентов с подобными осложнениями.

Заключение
Клинический случай успешного хирургическо-

го лечения субдуральной эмпиемы межполушар-
ной щели и левой гемисферы головного мозга 
на фоне пансинусита демонстрирует важность 
своевременной диагностики и мультидисципли-
нарного подхода в лечении сложных интракрани-
альных инфекций. Использование современных 
методов нейровизуализации, эффективное хи-
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рургическое вмешательство и адекватная анти-
бактериальная терапия позволили достичь поло-
жительного исхода и избежать серьёзных ослож-
нений. Этот случай подчеркивает необходимость 

интегрированного подхода в ведении пациентов 
с редкими, но опасными осложнениями инфекци-
онных заболеваний.
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КЛИНИКАЛЫҚ ЖАҒДАЙ: ПАЦИЕНТТІҢ МИДАҒЫ СУБДУРАЛДЫ 
ЭМПИЕМАСЫ МЕН ПАНСИНУСИТТІ ХИРУРГИЯЛЫҚ ЕМДЕУ

Мақалада пансинусит салдарынан дамыған мидың сол жақ гемисферасындағы және жартышарара-
лық субдуралды эмпиемасы бар 16 жастағы науқасты сәтті хирургиялық емдеудің клиникалық жағдайы 
келтірілген. Науқас бас ауруы, безгегі және сана деңгейінің өзгеруін қамтитын белгілермен шұғыл қабыл-
дау бөліміне түсті. Мидың компьютерлік томографиясы субдуралды эмпиеманы және іріңді пансинуситті 
анықтады, бұл шұғыл хирургиялық араласуды қажет етті. Субдуралды эмпиеманың дренажымен деком-
прессивті краниэктомия және синустың трансназальды эндоскопиялық дренажы жасалды. Эмпиемадан 
бактериологиялық нәтижесінде Staphylococcus haemolyticus MRS анықталды, бұл антибиотикалық тера-
пияны таңдауға көмектесті. Сәтті хирургиялық емдеу және антибиотикалық терапияны уақтылы түзету 
пациенттің жағдайын едәуір жақсартуға және асқынулардың дамуын болдырмауға мүмкіндік берді.

Негізгі сөздер: субдуральная эмпиема, пансинусит, мультидисциплинарлы ұжым.
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CLINICAL CASE OF SURGICAL TREATMENT OF A PATIENT  
WITH SUBDURAL BRAIN EMPYEMA AND PANSINUSITIS

This article presents a clinical case of successful surgical treatment of a 16-year-old patient with subdural 
empyema of the interhemispheric fissure and the left hemisphere of the brain, which developed against the 
background of pansinusitis. The patient was admitted to the emergency department with symptoms including 
headache, fever, and altered consciousness. A brain CT scan revealed subdural empyema and purulent 
pansinusitis, necessitating urgent surgical intervention. A decompressive craniectomy with drainage of the 
subdural empyema and transnasal endoscopic sinus drainage was performed. Bacteriological culture from the 
empyema identified Staphylococcus haemolyticus MRS, guiding the choice of antibiotic therapy. The successful 
surgical treatment and timely adjustment of antibiotic therapy significantly improved the patient’s condition 
and prevented the development of complications.

Keywords: subdural empyema, pansinusitis, multidisciplinary team.


