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РЕЗЮМЕ
Острое нарушение мозгового кровообращения (ОНМК) характеризуется высокой распространенностью и летальностью. 
Среди легочных инфекционных осложнений инсульта наиболее часто выявляют вентилятор-ассоциированную пневмонию 
(ВАП) и вентилятор-ассоциированный трахеобронхит (ВАТ).
Цель исследования. Провести анализ распространенности и влияния на течение и исход тяжелого ОНМК инфекционных 
осложнений при проведении искусственной вентиляции легких (ИВЛ).
Материал и методы. Под эгидой Общероссийской общественной организации «Федерация анестезиологов и реанимато-
логов» проведено многоцентровое обсервационное клиническое исследование «Регистр респираторной терапии у паци-
ентов с ОНМК (RETAS)». В исследовании участвовали 14 центров, включены 1289 пациентов с ОНМК, которым  проводили 
респираторную поддержку.
Результаты. Наиболее распространенными возбудителями ВАП при ОНМК являлись следующие микроорганизмы:  Klebsiella 
pneumoniae, Acinetobacter baumannii и Pseudomonas aeruginosa. ВАТ ассоциировался с увеличением длительности ИВЛ 
(p<0,001) и длительности отлучения от ИВЛ (p=0,003), статистически значимо (p<0,001) влиял на увеличение длительно-
сти пребывания в отделении реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ), уменьшал вероятность благоприятного исхода 
инсульта (исходы 4, 5 по GOS) (p=0,048). ВАП статистически значимо (p<0,001) влияла на длительность ИВЛ и длитель-
ность пребывания в ОРИТ при ОНМК в сопоставимых группах, а также ассоциировалась с более высокой летальностью 
для всей выборки пациентов с ОНМК (p<0,001)
Выводы. Вентилятор-ассоциированный трахеобронхит и вентилятор-ассоциированная пневмония обусловили увеличе-
ние длительности искусственной вентиляции легких и отлучения от искусственной вентиляции легких, длительности пре-
бывания в отделении реанимации и интенсивной терапии, а также оказывали отрицательное влияние на исходы инсульта.
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Russian multicenter observational clinical study “Register of respiratory therapy for patients 
with stroke (RETAS)”: infectious complications of mechanical ventilation
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ABSTRACT
Background. Stroke is characterized by high prevalence and mortality. Ventilator-associated pneumonia (VAP) and ventilator-as-
sociated tracheobronchitis (VAT) are the most common pulmonary infectious complications of stroke.
Objective. To analyze the prevalence and impact of VAT/VAP on the course and outcomes of stroke.
Material and methods. A multiple-center observational clinical study “Register of respiratory therapy in patients with stroke ( RETAS)” 
was conducted under the auspices of the Russian Federation of Anesthesiologists and Reanimatologists. The study involved 14 cen-
ters and 1289 patients with stroke undergoing respiratory support.
Results. Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii and Pseudomonas aeruginosa were the most common causative agents 
of VAP in stroke. VAT increased time of ventilation and weaning from ventilator (p<0.001 and p=0.003, respectively), length 
of  ICU-stay (p<0.001) and reduced the likelihood of favorable outcomes (GOS score 4/5, p=0.048). VAP significantly prolonged me-
chanical ventilation and ICU-stay (p<0.001). It was associated with higher mortality in the entire cohort of stroke patients (p<0.001).
Conclusions. VAT and VAP prolonged mechanical ventilation and time to weaning from ventilator, ICU-stay, as well as deterio-
rated functional outcomes of stroke.

Keywords: stroke, respiratory support, pneumonia, tracheobronchitis.
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Введение

Искусственная вентиляция легких (ИВЛ) — важнейшая 

составляющая интенсивной терапии пациентов нейроре-

анимационного профиля. Особенностями ИВЛ при остром 

нарушении мозгового кровообращения (ОНМК) являются 

высокая доля инвазивной ИВЛ, а также ее продленный ха-

рактер. Известно, что продленную ИВЛ ассоциируют с воз-

никновением как легочных, так и внелегочных осложне-

ний, угрожающих жизни пациента [1—3]. Среди легочных 

инфекционных осложнений наиболее часто выявляют вен-

тилятор-ассоциированную пневмонию (ВАП) и вентиля-

тор-ассоциированный трахеобронхит (ВАТ) [4]. Заболевае-

мость ВАП высока и составляет 5—65% среди находящихся 

на ИВЛ пациентов [3, 4]. Риск возникновения ВАП возрас-

тает на 3% ежедневно в первые 5 сут ИВЛ, на 2% в следую-

щие 5—10 сут и далее на 1%. Около половины всех случа-

ев ВАП возникают в первые 4 сут ИВЛ [2, 5]. Атрибутив-

ная летальность среди больных ВАП в среднем составляет 

около 13%, однако у некоторых пациентов хирургическо-

го профиля она достигает 69% [6].

Среди предпосылок развития ВАП можно выделить из-

менение биомеханики дыхания вследствие болевого син-

дрома и нарушений нервной регуляции, аспирацию (осо-

бенно часто при бульбарных расстройствах, а также при 

нарушениях сознания), собственно интубацию, наруше-

ние местных и системных механизмов защиты от колони-

зации и инвазии инфекционных агентов [1, 3]. Факторами 

риска развития ВАП являются также хроническая обструк-

тивная болезнь легких, ожирение и диабет [7, 8]. Разви-

тие пневмонии на фоне ИВЛ существенно ухудшает ре-

зультаты лечения. Уровень летальности при ВАП остается 

достаточно высоким, достигая 30—70% [5, 7, 8]. ВАП ас-

социируются с увеличением длительности ИВЛ, сложно-

стью отлучения от вентилятора, а также с длительностью 

пребывания в условиях отделения реанимации и интенсив-

ной терапии (ОРИТ) [7].

Основными этиопатогенами при таких ВАП являют-

ся Klebsiella pneumoniae (11,5—35,7%); Staphylococcus  aureus 

(13—31,8%); Escherihia coli (6,5—18,2%);  Staphylococcus 
 epidermidis (9,1—15%); Pseudomonas aeroginosa (3,5—12,7%); 

 Enterococcus faecalis (5,1—11,8%); Stenotrophomonas  maltophilia 

(2,1—7,9%) и др. При этом отмечают снижение роли 

 Streptococcus pneumoniae в развитии этой формы пневмо-

нии [1—3, 5, 9]. Сообщается, что в микробном пейзаже 

ранней ВАП в качестве возбудителя пневмонии превали-

руют монокультуры и грамположительная флора. Для позд-

ней ВАП характерны микробные ассоциации с превалиро-

ванием грамотрицательных возбудителей [2, 3, 7, 10, 11].

Следует отметить, что роль и место инфекционных 

ослож нений при ИВЛ у пациентов с тяжелым церебраль-

ным инсультом должны быть уточнены на основе совре-

менных мультицентровых протоколов, что и определяет 

актуальность настоящего исследования.

Данная статья является логичным продолжением пер-

вых трех публикаций на основе данных RETAS.

Цель исследования — провести анализ распространен-

ности и влияния на течение и исход тяжелого церебрального 

инсульта инфекционных осложнений при проведении ИВЛ.

Материал и методы

В многоцентровом обсервационном клиническом ис-

следовании участвовали 14 центров. Исследование прове-

дено при поддержке Общероссийской общественной ор-

ганизации «Федерация анестезиологов и реаниматологов» 

(ФАР). Протокол одобрен комитетом по клиническим реко-

мендациям и многоцентровым исследованиям ФАР, а так-

же локальными этическими комитетами.

Критерии включения: пациенты с верифицированным 

церебральным инсультом; возраст от 18 до 90 лет; необхо-

димость проведения ИВЛ.

Критерии невключения: беременность; подтвержден-

ные при гистологическом исследовании злокачественные 

новообразования; заболевания сердечно-сосудистой си-

стемы (III—IV классы по NYHA); цирроз печени (терми-

нальный); хроническая болезнь почек (ХБП) V стадии (па-

циент на гемодиализе).

Включение пациентов в исследование проводили 

с 01.11.17 по 01.11.19 методом сплошной выборки в рамках 

указанных критериев. Регистр формировался путем запол-

нения анкеты с использованием компьютерной программы 

(свидетельство о государственной регистрации программы 

для ЭВМ №2019619217 от 21.05.19) [12].

Исследовали распространенность следующих инфек-

ционных осложнений ОНМК при осуществлении ИВЛ: 

ВАТ, ВАП, синдром системного воспалительного ответа 

(systemic inflammatory response syndrome — SIRS), сепсис.

Изучали влияние инфекционных осложнений ОНМК 

при осуществлении ИВЛ на продолжительность ИВЛ, сро-

ки отлучения от респиратора, а также длительность пребы-

вания в ОРИТ. Изучали влияние инфекционных ослож-

нений ОНМК при осуществлении ИВЛ на исходы забо-

левания на 28-е сутки, оцененные по шкале исходов GOS.

В регистр включены 1289 пациентов. Полное соответ-

ствие критериям исследования имело место у 1144 паци-

ентов, из них 609 (53,23%) мужчин.
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Статистическую обработку полученных данных осу-

ществляли в соответствии с общепринятыми методиками 

вариационной статистики в программе Statistica 10.0. Кате-

гориальные данные представлены в виде абсолютных значе-

ний и процентов. Для определения статистической значи-

мости различий в показателях летальности между группами 

применяли критерий χ2 Пирсона, для определения влияния 

изучаемого фактора на риск летального исхода применяли 

логистическую регрессию, результаты представлены в виде 

отношения шансов с 95% доверительным интервалом (ОШ 

(95% ДИ)). Определяющее значение имела статистическая 

сопоставимость групп по возрасту, полу, тяжести инсульта 

при госпитализации и старте ИВЛ. В части исследования 

по определению сопоставимости групп, а также при анали-

зе численных данных результаты представлены в виде ме-

дианы, верхнего и нижнего квартилей (Ме [Q1; Q3]) при 

непараметрическом распределении. Для проверки отсут-

ствия статистически значимых различий групп по тяже-

сти инсульта применяли критерий Манна—Уитни. Разли-

чия между группами признавались статистически значи-

мыми при p<0,05.

Результаты

Инфекционные осложнения широко распространены 

во всех группах пациентов с ОНМК. ВАТ выявляли чаще 

по сравнению с ВАП при всех типах ОНМК. Распростра-

ненность ВАП составляла 13,11%, распространенность 

ВАТ была выше — 24,91%. SIRS и сепсис встречались зна-

чительно реже — в 1,05% случаев (табл. 1).
Наиболее распространенными возбудителями ВАП при 

ОНМК являются следующие микроорганизмы: K.  pneumoniae, 

A. baumannii и P. aeruginosa (табл. 2).
В 39,29% случаев высевалась смешанная флора. Вы-

сеяны 2 микроорганизма у 26,98% пациентов с ВАП, 3 — 

у 8,33%, 4 — у 2,38%, 5 — у 1,19%, 6 — у 1 (0,40%) пациента.

ВАТ при геморрагическом инсульте возникал преиму-

щественно на 1—2-е [0; 6] сутки заболевания, а при ише-

мическом инсульте — на 4-е [0; 5] сутки, p=0,0022. ВАТ 

влиял на длительность ИВЛ при ОНМК: при отсутствии 

ВАТ длительность респираторной поддержки составля-

ла 4 [2; 7] сут, при наличии ВАТ — 10 [5; 17] сут (p<0,001). 

 Наличие ВАТ ассоциировано с увеличением длительно-

сти отлучения от ИВЛ ( 0 [0; 2] и 0 [0; 2]) (p=0,003). ВАТ влиял 

на длительность пребывания в ОРИТ: при отсутствии ВАТ — 

7 [3; 12] сут, при наличии ВАТ — 13 [7; 20] сут (p<0,001).

ВАТ в сопоставимых по тяжести группах влиял на исход 

инсульта. Так, при наличии ВАТ вероятность благоприятно-

го исхода (исходы 4, 5 по GOS) ниже, чем в группе пациен-

тов без ВАТ (ОШ 0,73; 95% ДИ 0,49—1,08) (p=0,048). Шансы 

на благоприятный исход в группе с ВАТ ниже в 1,4 раза. Со-

ответственно, при наличии ВАТ вероятность неблагоприят-

ного исхода (исходы 1—3 по GOS) выше, чем в группе па-

циентов без ВАТ (ОШ 1,05; 95% ДИ 0,99—1,10) (p=0,048). 

Риск развития неблагоприятного исхода в группе с ВАТ вы-

ше в 1,05 раза. Кроме того, при ВАТ увеличивается риск не-

летального неблагоприятного исхода (исходы 2, 3 по GOS) 

(ОШ 1,46; 95% ДИ 1,24—1,72) (p<0,001). При этом шансы 

на благоприятный исход в группе пациентов с ВАТ ниже 

в 2,6 раза, а риски развития неблагоприятного нелетально-

го исхода — в 1,46 раза.

ВАП при геморрагическом инсульте возникала ча-

ще всего на 5-е [3; 7] сутки заболевания. При ишемиче-

ском инсульте ВАП возникала чаще всего на 4-е [3; 5] сут-

ки (p=0,02). При этом летальный исход в группе пациентов 

с ВАП развивался позже, на 10-е [5; 13] сутки, — по срав-

нению с 6-ми [3; 9] сутками в группе пациентов без ВАП 

(p<0,001). ВАП статистически значимо (p<0,001) влиял 

на длительность ИВЛ и длительность пребывания в ОРИТ 

при ОНМК в сопоставимых группах. Так, длительность 

ИВЛ при отсутствии пневмонии составляла 6 [4; 12] сут, 

при наличии пневмонии — 18 [12; 28] сут; длительность пре-

бывания в ОРИТ в группе без пневмонии — 12 [10; 20] сут, 

при наличии пневмонии — 20 [14; 32] сут.

ВАП в сопоставимых по тяжести группах влияла на ис-

ход инсульта. Так, ВАП ассоциирована с более высокой ле-

Таблица 1. Распространенность инфекционных осложнений у пациентов с острым нарушением мозгового кровообращения при осу-
ществлении респираторной поддержки
Table 1. Prevalence of infectious complications in patients with stroke undergoing respiratory support

Острое нарушение мозгового 

кровообращения
Число пациентов с ВАП Число пациентов с ВАТ Число пациентов с SIRS и сепсисом

Субарахноидальное кровоизлияние 12 20 2

Геморрагический инсульт 77 133 10

Ишемический инсульт 61 132 0

Всего 150 285 12

Примечание. ВАП — вентилятор-ассоциированная пневмония; ВАТ — вентилятор-ассоциированный трахеобронхит; SIRS — синдром системного воспа-

лительного ответа.

Таблица 2. Характеристика возбудителей вентилятор-ассоциирован-
ной пневмонии при остром нарушении мозгового кровообращения
Table 2. Characteristics of causative agents of ventilator-associated 
pneumonia in stroke

Возбудители ВАП
Число пациентов 

с ВАП

Доля общего числа 

пациентов с ВАП, %

Acinetobacter baumannii 112 38,89

Klebsiella pneumoniae 153 53,12

Proteus mirabilis 22 7,64

Pseudomonas aeruginosa 45 15,62

Escherichia coli 7 2,43

Haemophilus influenzae 1 0,34

Serratia marcescens 5 1,74

Streptococcus viridans 2 0,69

Streptococcus pneumoniae 17 5,90

Staphylococcus aureus 28 9,72

Proteus rettgeri 5 1,73

Не выявлены 36 12,5

Примечание. ВАП — вентилятор-ассоциированная пневмония.

Рекомендовано к покупке и изучению сайтом МедУнивер - https://meduniver.com/
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тальностью для всей выборки пациентов с ОНМК (p<0,001) 

(рисунок) и среди пациентов с геморрагическим инсультом 

(p=0,026). ВАП ассоциирована с более высоким риском раз-

вития нелетального неблагоприятного исхода (исходы 2, 3 

по GOS) (ОШ 1,56; 95% ДИ 1,32—1,83) (p<0,001). При этом 

риск развития неблагоприятного исхода в группе пациен-

тов с ВАП оказался выше в 1,56 раза.

Обсуждение

Современная парадигма церебрального инсульта та-

кова, что его целесообразно рассматривать как заболева-

ние всего организма. При безусловной первичности пора-

жения центральной нервной системы с развитием острой 

церебральной недостаточности при тяжелом инсульте осо-

бое значение приобретают экстрацеребральные синдромы 

и осложнения ОНМК [13]. К числу церебровисцеральных 

синдромов относятся цереброкардиальный, цереброабдо-

минальный и церебропульмональный синдромы, а также 

нейрогенный мочевой пузырь и стрессорная гиперглике-

мия [13—15]. Церебропульмональный синдром встречает-

ся, в частности, при тяжелом инсульте и протекает в виде 

тяжелого острого респираторного дистресс-синдрома, ас-

социирующегося с неблагоприятным прогнозом.

Отдельно следует рассматривать группу экстрацере-

бральных осложнений инфекционного ряда. Известно, что 

до трети от числа всех причин смерти при ОНМК прихо-

дятся на экстрацеребральные состояния, ассоциированные 

с инсультом [1, 4]. И если в острейшем периоде ОНМК аб-

солютно доминируют явления острой церебральной недо-

статочности, то начиная со 2-й недели в структуре причин 

смерти начинают преобладать экстрацеребральные факто-

ры [16]. Результаты настоящего исследования также пока-

зывают, что инфекционные осложнения, связанные с ИВЛ, 

начинают доминировать по прошествии острейшего пери-

ода заболевания. По данным ряда исследований, средняя 

частота развития ВАП достигает 27% от всех случаев про-

дленной ИВЛ и остается практически неизменной в тече-

ние последних 20 лет [17, 18].

Основными возбудителями ВАП являются три микро-

организма: K. pneumoniae, A. baumannii и P. aeruginosa. До-

статочно высокое представительство S. aureus и P.  mirabilis. 

Все это доказывает отсутствие специфичности бактери-

ального пейзажа для данной группы пациентов. Широко 

распространенные среди различных групп пациентов, на-

ходящихся в ОРИТ, возбудители нозокомиальных инфек-

ций являются типичными для ВАТ и ВАП при тяжелом 

инсульте. Часто встречаются микстные штаммы и высо-

кий уровень полирезистентности к антибиотикам. Следует 

отметить, что в последние годы наблюдается устойчивая 

тенденция к доминированию грамотрицательной флоры 

(табл. 3). В более ранних работах отмечено, что значи-

тельно чаще встречались грамположительные возбуди-

тели [10]. При этом сохраняется существенная доля ми-

кробных ассоциаций.

Вентилятор-ассоциированные инфекции оказывают 

колоссальное влияние на все аспекты течения и исходов за-

болевания. Пациенты с ВАП и ВАТ больше времени нахо-

дятся на ИВЛ и плохо отлучаются от респиратора. Все это 

приводит к пролонгации пребывания пациента с ОНМК 

на реанимационной койке. Эти данные полностью соот-

ветствуют результатам международных и отечественных 

исследований [5, 7, 9, 10, 17—19]. Важно, что удалось под-

твердить влияние вентилятор-ассоциированных инфекций 

на исходы инсульта. Причем если ВАТ оказывает влияние 

на вероятность позитивных исходов заболевания, то ВАП 

ассоциируется уже с высоким риском летального исхода. 

Таким образом, и в этих аспектах результаты исследования 

подтверждают данные литературы [1].

Все сказанное выше позволяет сделать заключение 

о том, что вентилятор-ассоциированные респираторные 

инфекции как часть нозокомиальных инфекций вносят 

определяющий вклад в структуру летальных исходов при 

ОНМК по истечении острейшего периода заболевания. 

Данная проблема наряду с острой церебральной недоста-

точностью является ведущей для пациентов с поражением 

головного мозга, что делает крайне актуальным активиза-

цию мероприятий по борьбе с инфекционными осложне-

ниями инсульта.

Влияние вентилятор-ассоциированной пневмонии на летальность 
при остром нарушении мозгового кровообращения.
Effect of VAP on mortality in patients with stroke.

Таблица 3. Возбудители вентилятор-ассоциированной пневмонии по данным различных исследований
Table 3. Pathogens of VAP according to various studies

Возбудители ВАП RETAS Б.З. Белоцерковский и соавт., 2018 [18] S. Dongol и соавт., 2021 [19] А.И. Грицан и соавт., 2014 [10]

Acinetobacter baumannii, % 38,89 15,9 31,9 5,1

Klebsiella pneumoniae, % 53,12 72,2 35,5 29,6

Proteus mirabilis, % 7,64 10,9 12,0 —

Pseudomonas aeruginosa, % 15,62 12,1 12,5 12,2

Escherichia coli, % 2,43 8,9 9,1 12,2

Staphylococcus aureus, % 9,72 7,4 10 40,8

Примечание. ВАП — вентилятор-ассоциированная пневмония.
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Выводы

1. Распространенность вентилятор-ассоциированной 

пневмонии составила 13,11%, вентилятор-ассоциирован-

ного трахеобронхита — 24,91%. К наиболее распространен-

ным возбудителям вентилятор-ассоциированной пневмо-

нии при остром нарушении мозгового кровообращения от-

носятся следующие микроорганизмы: Klebsiella  pneumoniae 

(53,12%), Acinetobacter baumannii (38,89%) и Pseudomonas 
aeruginosa (15,62%), что соответствует общей тенденции 

доминирования грамотрицательной флоры при нозоко-

миальных пневмониях.

2. Вентилятор-ассоциированный трахеобронхит ас-

социирован с увеличением длительности респираторной 

поддержки (p<0,001), длительности отлучения от искус-

ственной вентиляции легких (p=0,003) и длительности пре-

бывания пациента с острым нарушением мозгового крово-

обращения в отделении реанимации и интенсивной тера-

пии (p<0,001), а также уменьшает шансы благоприятных 

исходов (p=0,048).

3. Вентилятор-ассоциированная пневмония ассоцииро-

вана с увеличением длительности искусственной вентиля-

ции легких (p<0,001) и длительности пребывания пациента 

с острым нарушением мозгового кровообращения в отделе-

нии реанимации и интенсивной терапии (p<0,001), а также 

с более высоким риском летального исхода (p<0,001).
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