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Реферат. Цель — оценить частоту возникновения инфекционных осложнений у пациентов с острым на-
рушением мозгового кровообращения, установить наличие корреляционных связей между возникновением 
пневмонии в остром периоде острого нарушения мозгового кровообращения и прогнозом на восстановле-
ние мобильности. Материал и методы. Проанализированы 132 случая госпитализации в Региональный 
сосудистый центр Смоленской областной клинической больницы (РСЦ СОКБ). Проведен статистический 
анализ летальности, частоты выявления пульмонологической патологии клинически и по данным методов 
лучевой диагностики, частоты назначения консультаций клинического фармаколога и антибактериальной 
терапии вне зависимости от наличия клинического диагноза «пневмония». Кроме того, проведен качествен-
ный анализ биохимических показателей, отражающих уровень нутритивной состоятельности пациентов. 
Результаты и их обсуждение. Выявлена корреляционная зависимость (p≤0,05; rs=0,85) между выявле-
нием гипопротеинемии, нарушением мобильности пациента (по шкалам Рэнкина и Ривермида, NIHSS) и 
частотой развития гипостатических и инфекционных осложнений. Данные сочетанные состояния приводят 
к увеличению сроков госпитализации пациента (более чем на 10 койко-дней) и увеличивают риск неблаго-
приятного прогноза на выздоровление и жизнь (прямая корреляционная связь с увеличением летальности, 
p≤0,01; rs=0,67). Заключение. Пациентам, имеющим выраженные нарушения активности по шкале Рэнкин 
(от 4 баллов), при поступлении должны проводиться усиленные мероприятия по профилактике гипостати-
ческих инфекционных осложнений. Данная группа больных нуждается в дополнительной нутритивной под-
держке с целью уменьшения риска развития инфекционных осложнений, снижения риска неблагоприятного  
исхода.
Ключевые слова: инсульт, нарушения глотания, дисфагия, нозокомиальные инфекции, пневмония.
Для ссылки: Особенности течения острого периода ишемического инсульта, осложненного нозокомиальной 
инфекцией / К.И. Агафонов, М.А. Трясунова, Е.Н. Алёшина [и др.] // Вестник современной клинической медици-
ны. — 2016. — Т. 9, вып. 6. — С.16—20.
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Острые нарушения мозгового кровообраще-
ния (ОНМК) — одна из наиболее актуаль-

ных проблем современной неврологии. По данным 
Всемирной федерации неврологических обществ, 
в мире ежегодно регистрируется 15 млн инсультов.

Основа патогенеза гибели нервных клеток при 
инсульте — неуправляемая и некомпенсирован-
ная активация процессов перекисного окисления 
липидов и синтеза NO при истощении эндогенной 
системы антиоксидантной защиты. Патобиохими-
ческие механизмы оксидантного стресса после 
острой церебральной ишемии приводят не только 
к прямому цитотоксическому действию на нервные 
клетки, но и к повреждению тонких нейроиммунных 
взаимодействий. 

Именно поэтому прогноз инсульта определяется 
не только топикой и объемом поражения мозга, но и 
формированием у больного полиорганной патоло-
гии в связи с утратой вегетативных церебровисце-
ральных рефлексов и с индуцированной иммунной 
недостаточностью. Данное состояние известно в 
мировой литературе как «инсультиндуцированные 
инфекции», наиболее часто это нозокомиальные 
пневмонии [1, 2, 3]. По результатам многих наблюде-
ний частота развития пневмоний достигает 85% [1, 
3, 4, 5]. В первые трое суток данные инфекционные 
осложнения развиваются наиболее часто. Вторая 
волна пневмоний регистрируется через 2—6 нед от 
момента госпитализации. Не каждый инсульт одно-

значно приводит к госпитальному инфекционному 
осложнению. Ранние пневмонии наиболее часто 
возникают при массивных кровоизлияниях или об-
ширной полушарной ишемии мозга, а также в очагах 
в стволе мозга любого объема. Как уже говорилось, 
патогенез нозокомиальных пневмоний при ОНМК 
связан как с нарушением церебровисцеральных 
рефлексов и легочной перфузии, так и с первич-
ными церебральными симптомами — дисфагией и 
аспирацией.

Кроме того, в последнее время много внимания 
уделяется изучению иммунного статуса в остром 
периоде мозгового инсульта. Доказано угнетение 
Т-клеточного звена иммунной системы (уменьшение 
числа Т-лимфоцитов, Т-хелперов, цитотоксических 
Т-лимфоцитов), снижение активности NK-клеток 
[6, 7]. Инициируется дисбаланс продукции про- и 
противовоспалительных цитокинов, системно акти-
вируются процессы апоптоза [6]. В ходе нарушения 
вегетативных церебровисцеральных взаимодей-
ствий реализуется комплекс глобальных сомато-
неврологических расстройств: системная гипоксия, 
эндотоксикоз, вторичные блокады микроциркуляции, 
прогрессирующий ДВС-синдром, декомпенсация 
хронических заболеваний, сердечной недостаточ-
ности. Именно системная воспалительная реакция 
на фоне тяжелого мозгового инсульта запускает 
механизмы полиорганной недостаточности [4, 5, 6]. 
И даже на фоне тяжелого ишемического инсульта 
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(большого объема или стволовой локализации) в тя-
жести клинического состояния пациента на первый 
план часто выступает патология со стороны других 
органов в систем, приводящая к формированию 
полиорганной недостаточности и неблагоприятному 
исходу. 

Поэтому инфекционные осложнения у пациентов 
с острой очаговой патологией центральной нервной 
системы — состояния, которые часто в большей 
степени определяют прогноз данного пациента на 
восстановление утраченных функций и на здоро-
вье в целом, нежели объем и топика поражения 
головного мозга. По данным литературного анали-
за, микробиологическая этиология пневмоний при 
ОНМК — грамотрицательная и смешанная флора 
(стрептококки, стафилококки, пневмококки) [1, 8]. В 
половине случаев высеваются анаэробы. Больший 
риск развития пневмоний при инсульте имеют паци-
енты старческого возраста, с сопутствующей мно-
жественной соматической патологией, с ожирением, 
курильщики. Прохождение через блок интенсивной 
терапии, нарушение сознания более одних суток, не-
обходимость в ИВЛ также повышают риск развития 
инфекционных осложнений [7].

Одним из наиболее потенциально опасных в 
плане вторичных инфекционных осложнений ин-
сульта является дисфагия [3, 5, 9]. Проведенные 
эпидемиологические исследования показали, что 
риск развития пневмонии на фоне ОНМК напрямую 
связан с возможностью и тяжестью аспирации [2, 
5]. Кроме того, дисфагия может привести к нутри-
тивному дефициту и вторичному иммунодефициту. 
Поэтому у пациентов в остром периоде мозгового 
инсульта следует оценивать функцию глотания. 
Дисфагия — нарушение любого этапа акта глотания. 
Однако чаще всего у больных с ОНМК происходит 
задержка и снижение эффективности глоточной 
фазы. Основные признаки наличия у пациента дис-
фагии: поперхивание пищей и/или кашель во время 
еды; обильное слюнотечение; выпадение пищи изо 
рта; пища остается за щекой; слишком медленный 
прием пищи; трудности при проглатывании таблеток; 
отказ от приема пищи или жидкости; жалобы на 
застревание пищи в горле; гастроэзофагеальный 
рефлюкс; изжога. Основное и клинически значимое 
осложнение дисфагии — это аспирация пищевыми 
массами. Аспирация — это попадание любой ино-
родной частицы в дыхательные пути ниже уровня 
истинных голосовых связок. Основные признаки 
аспирационного синдрома: субъективные жалобы на 
затруднение глотания; изменение тембра голоса (ти-
хий или хриплый); громкие влажные крупнопузырча-
тые хрипы, усиливающиеся после приема пищи или 
воды; увеличение латентного периода глотательного 
рефлекса; кашель в момент приема пищи; частое 
покашливание в течение дня. Естественно, данные 
симптомы должны быть подтверждены наличием 
«воспалительной реакции» крови, рентгенологиче-
скими данными, подъемом температуры тела. 

Жизненно важным мероприятием у пациентов с 
дисфагией является модификация диеты с целью 
снижения риска аспирации, либо полное исключение 
самостоятельного глотания на период 3—5—7 дней 

с постоянной тренировкой самостоятельного глота-
ния (логопедический массаж, прием воды мелкими 
глотками 3—4 раза в день). В то же время необходи-
мо обеспечить полноценное питание и достаточный 
объем жидкости [1, 9, 10].

Цель — оценить частоту возникновения ин-
фекционных осложнений у пациентов с ОНМК, 
установить наличие корреляционных связей между 
возникновением пневмонии в остром периоде ОНМК 
и прогнозом на восстановление мобильности и здо-
ровье в целом.

Материал и методы. Проанализированы 
132 случая госпитализации в Региональный сосу-
дистый центр Смоленской областной клинической 
больницы (РСЦ СОКБ). Проведен статистический 
анализ летальности, частоты выявления пульмо-
нологической патологии клинически и по данным 
методов лучевой диагностики, частоты назначе-
ния консультаций клинического фармаколога и 
антибактериальной терапии вне зависимости от 
наличия клинического диагноза «пневмония». 
Кроме того, проведен качественный анализ био-
химических показателей, отражающих уровень 
пищевой обеспеченности пациентов. Статистиче-
ская обработка полученных данных проводилась 
с использованием СУБД «SQLServer 2005», пакета 
прикладных программ для статистических расчетов 
с использованием языка R (R version 3.1.3, среда 
разработки R Studio version 0.98.1103, дополнитель-
ные пакеты psych_1.5.8, plyr_1.8.3) и приложения 
для работы с электронными таблицами «Microsoft 
Office Excel 2010». При описании полученных данных 
использованы методы описательной статистики. 
Качественные переменные представлены абсолют-
ными (N) и относительными (%) частотами. Поиск 
взаимосвязей осуществлялся с использованием 
анализа корреляций. Был использован непарамет- 
рический метод — коэффициент ранговой корреля-
ции Спирмена (Spearman rank correlation coefficient) 
с уровнем значимости 5% (α=0,05). Коэффициент 
корреляции рангов Спирмена (rs) используется для 
оценки качества связи между двумя совокупностями 
и может принимать значения от –1 до +1. Чем ближе 
значение коэффициента к единице (положительной 
или отрицательной), тем сильнее связь. Равенство 
rs нулю говорит о полном отсутствии взаимосвязи.

Результаты и их обсуждение. Средний воз-
раст пациентов исследуемой группы составил 
(67±14) лет. Гендерный состав распределен нерав-
номерно: 60,61% — женщины, 39,39% — мужчины. 
Большинство пациентов (60%) являлись городскими 
жителями, 76,5% — неработающие пенсионеры. В 
отношении потери трудоспособности 20% пациентов 
на момент госпитализации имели группу инвалид-
ности (14,5% из них — инвалиды 2-й группы). В за-
висимости от установленного диагноза, пациенты 
распределились следующим образом: 50% пациен-
там был установлен диагноз «ишемический инсульт 
с подтверждением ишемии» по данным спиральной 
компьютерной томографии головного мозга на 3—5-е  
сут госпитализации; 13,64% — «геморрагический 
инсульт», 36,36% — «транзиторная ишемическая 
атака». Общее состояние большинства пациентов 
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(64,3%) при поступлении в стационар оценивалось 
как средняя степень тяжести с выраженным невро-
логическим дефицитом: среднее значение тяжести 
инсульта по шкале NIHSS составило 5,9 балла, нару-
шение мобильности — 5,6 балла по шкале Риверми-
да, функциональная независимость по шкале Рэн-
кина — 3,8 балла. Среднее число койко-дней, про-
веденных в стационаре, составило (13,7±10) дней, 
что превышает региональный стандарт лечения 
больных с данной патологией. Увеличение числа 
дней стационарного лечения в 20,3% случаев было 
связано с инфекционными осложнениями. Только 
13,64% пациентам, по данным рентгенографии ор-
ганов грудной клетки, была установлена пневмония. 
Всем пациентам с наличием рентген-данных об 
инфильтративной или очаговой патологии легких 
была выполнена мультиспиральная компьютерная 
томография органов грудной клетки, в 100% случаев 
был установлен полисегментарный воспалительный 
процесс. При этом 18,94% пациентов по каким-либо 
причинам были проконсультированы у клинического 
фармаколога с целью назначения антибактери-
альной терапии. В 100% случаев по результатам 
консультации была назначена антибактериальная 
терапия. Независимо от наличия пульмонологиче-
ской патологии у 40,15% пациентов с ОНМК была 
выявлена массивная лейкоцитурия, при этом только 
половина из них (18,94%) получала антибактериаль-
ную терапию. Снижение нутритивного статуса было 
зафиксировано у 30,3% пациентов (уровень общего 
белка составил менее 65 г/л), таким образом, данная 
группа пациентов изначально находилась в группе 
риска по гипостатическим и инфекционным ослож-
нениям. При этом средний уровень общего белка 
в группе исследования в целом был удовлетвори-
тельным и составил (67,5±6,5) г/л. В 14,39% случаев 
госпитализация завершилась летальным исходом.

В результате проведения корреляционного 
анализа установлена прямая средней степени вы-
раженности корреляционная зависимость между 
выраженным неврологическим дефицитом при 
поступлении с нарушением активности по шкале 
Рэнкина (5 баллов) и частотой летальных исходов 
госпитализации (rs=0,65), назначением антибакте-
риальной терапии (rs=0,58) и развитием пневмонии 
(rs=0,56).

Установлена прямая средней степени выражен-
ности корреляционная зависимость между леталь-
ностью и гипопротеинемией менее 65 г/л (rs=0,5); 
тяжелым нарушением мобильности (5 баллов 
по шкале Рэнкина) и применением антибиотиков 
(rs=0,36); тяжелым нарушением мобильности и гос- 
питализацией более 13 койко-дней (rs=0,4). Кроме 
того, прослеживается прямая средней степени вы-
раженности корреляционная зависимость между 
наличием гипопротеинемии менее 65 г/л и риском 
возникновения пневмонии (rs=0,39).

Заключение. Иными словами, гипопротеинемия 
и нарушение мобильности пациента являются фо-
ном для развития гипостатических и инфекционных 
осложнений, которые приводят к увеличению сро-
ков госпитализации пациента и увеличивают риск 
неблагоприятного прогноза на выздоровление и 

жизнь. Таким образом, пациентам, имеющим выра-
женные нарушения активности по шкале Рэнкина, 
при поступлении должны проводиться усиленные 
мероприятия по профилактике гипостатических 
инфекционных осложнений. Кроме того, данная 
группа пациентов должна получать дополнительную 
нутритивную поддержку с целью уменьшения риска 
развития инфекционных осложнений, а значит, и 
снижения летальности.

Прозрачность исследования. Исследование 
не имело спонсорской поддержки. Авторы несут 
полную ответственность за предоставление 
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Реферат. Цель исследования — улучшение результатов лечения больных циррозом печени, осложненным 
кровотечением из варикозно-расширенных вен пищевода и желудка, путем применения активной хирургической 
тактики. Материал и методы. Выполнен клинический анализ результатов лечения 105 больных циррозом 
печени с синдромом внутрипеченочной портальной гипертензии за период с 2006 по 2014 г. Результаты и 
их обсуждение. Выжидательная консервативная тактика у больных циррозом печени, осложненным пище-
водно-желудочным кровотечением, не позволяет избежать большого количества осложнений и существенно 
уменьшить показатели летальности. Включение в лечебную программу больных с компенсированным (класс А) 
и субкомпенсированным (класс В) циррозом печени, осложненным кровотечением из варикозно-расширенных 
вен пищевода и желудка, активной хирургической тактики позволяет уменьшить общее количество ослож-
нений с 97,4 до 25,0%, в том числе рецидивов кровотечений — с 12,9 до 7,1%, частоту развития печеночной 
недостаточности — с 16,9 до 14,3%, нагноений срединной раны — с 6,5 до 3,6%, пневмоний и плевритов — с 
2,3 до 0%, снизить послеоперационную летальность с 100 до 35,7%, госпитальную летальность — с 76,6 до 
35,7%, сократить сроки стационарного лечения пациентов с благоприятным исходом в классе А с (18,1±3,0) 
до (13,0±2,0) сут, в классе В — с (22,0±2,0) до (17,25±1,0) сут. Заключение. Активная хирургическая такти-
ка с использованием операции М.Д. Пациора позволяет достичь стойкой ремиссии гастроэзофагеального 
кровотечения как основного симптома болезни. Необходимо подтверждение первоначальных клинических 
результатов эффективности эндоскопического гемостаза стентами Даниша в дальнейших сравнительных 
рандомизированных контролируемых исследованиях.
Ключевые слова: портальная гипертензия, цирроз печени, кровотечение из варикозно-расширенных вен пи-
щевода и желудка, хирургическое лечение, эндоскопический гемостаз.
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