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Цель: оценить эффективность ИВЛ у пациентов с острыми нарушениями мозгового кровообращения 
по геморрагическому типу.
Материал и методы: проведён ретроспективный анализ историй болезни 480 пациентов с острым 
нарушением мозгового кровообращения по геморрагическому и ишемическому типу за 2019-2023 
гг. Средний возраст пациентов составил 62,9±11,4 года. Мужчины составили 217 (45,2%) больных, а 
женщины — 263 (54,8%). Произведен сбор жалоб больного или родственников (в случае отсутствия 
словесного контакта), изучение анамнеза, общеклинический осмотр, оценка неврологических рас-
стройств, нейровизуализационные методы исследования (компьютерная и магнитно-резонансная 
томография), офтальмологические исследования, осмотр невропатолога и реаниматолога.
Результаты: в зависимости от локализации внутримозговые гематомы распределялись следующим об-
разом: в лобной доле – 33 (6,9%), в затылочной доле - 26 (5,4%), в гемисферах мозжечка – 43 (9,0%), 
в виде желудочковых кровоизлияний - 81 (16,8%), а в теменно-височных долях – 297 (61,9%). Одним 
из основным симптомом было нарушение уровня сознания и оно оценивалось по шкале кома Глазго.
Тяжесть состояния госпитализированных оценивалось по следующим критериям: глубина уровня со-
знания, высота артериального давления, возраст и сопутствующее соматическое состояние. После тща-
тельной оценки общего состояния, соматического статуса, возраста, уровня сознания, а также согласно 
томоденситометрических данных больные были сортированы в зависимости от тактики лечения. 157 
(32,7%) больным поставлено показание к операции. Летальность среди пациентов молодого возраста 
составила 33,9%, у большей части выживших имелся относительно благоприятный исход заболевания, 
а у больных пожилого возраста летальность составила 66,1%. Большая часть больных (73,7%) умирали 
в течение 7 сут респираторной поддержки, что чаще всего было связано с несовместимым с жизнью 
церебральным повреждением.
Выводы: адекватная оценка прогноза заболевания и ожидаемых результатов у данной категории 
больных, нуждающихся в ИВЛ, необходима не только врачам, но и семьям пациентов.
Ключевые слова: внутримозговое кровоизлияние, пневмония, артериальная гипертензия, компью-
терная томография.
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Objective: to evaluate the effectiveness of ventilation in patients with acute cerebral circulatory disorders 
of hemorrhagic type.
Material and methods: а retrospective analysis of the medical histories of 480 patients with acute cerebral 
circulatory disorders by hemorrhagic and ischemic type for 2018-2022 was carried out. The average age of 
patients was 62.9±11.4 years. Men accounted for 217 (45.2%) patients, and women — 263 (54.8%). The 
patient’s or relatives’ complaints were collected (in the absence of verbal contact), anamnesis study, general 
clinical examination, assessment of neurological disorders, neuroimaging research methods (computer and 
magnetic resonance imaging), ophthalmological studies.
Results: depending on the localization, intracerebral hematomas were distributed as follows: in the frontal 
lobe – 33 (6,9%), in the occipital lobe – 26 (5,4%), in the hemispheres of the cerebellum - 43 (9,0%), in the 
form of ventricular hemorrhages - 81 (16,8%), and in the parietal–temporal lobes - 297 (61,9%). One of 
the main symptoms was a violation of the level of consciousness and it was assessed on the Glasgow coma 
scale. The severity of the hospitalized patients’ condition was assessed according to the following criteria: the 
depth of the level of consciousness, the height of blood pressure, age and concomitant somatic condition. 
After a thorough assessment of the general condition, somatic status, age, level of consciousness, as well 
as according to tomodensitometric data, the patients were sorted depending on the treatment tactics. 157 
(32.7%) patients were given an indication for surgery. The mortality rate among young patients was 33.9%, 
most of the survivors had a relatively favorable outcome of the disease, and in elderly patients the mortality 
rate was 66,1%. Most of the patients (73.7%) died within 7 days of respiratory support, which was most 
often associated with life-incompatible cerebral damage.
Conclusion: an adequate assessment of the prognosis of the disease and the expected results in this category 
of patients who need a ventilator is necessary not only for doctors, but also for the families of patients.
Keywords: intracerebral hemorrhage, pneumonia, arterial hypertension, computed tomography.
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Максад: арзебии самаранокии вентиляция дар беморони гирифтори ихтилоли шадиди гардиши мағзи 
сар аз рӯи намуди геморрагӣ.
Мавод ва усулҳо: таҳлили ретроспективии таърихи бемории 480 бемори бо вайроншавии шадиди 
гардиши хуни мағзи сар аз рӯи намуди геморрагӣ ва ишемикӣ дар солҳои 2018-2022 гузаронида 
шуд. Синни миёнаи беморон 62,9±11,4 солро ташкил дод. Мардон 217 (45,2%) бемор ва занон 263 
(54,8%) — ро ташкил медиҳанд. Шикоятҳои бемор, хешовандон (дар сурати набудани тамоси шифоҳӣ), 
омӯзиши анамнез, ташхиси умумиклиникӣ, арзебии ихтилоли неврологӣ, усулҳои нейровизуализат-
сионии таҳқиқот (томографияи компютерӣ ва магнитӣ-резонансӣ), таҳқиқоти офтальмологӣ, ташхиси 
неврологӣ ва реаниматсионӣ ҷамъоварӣ карда шуданд.
Натиҷаҳо: вобаста ба маҳалли ҷойгиршавӣ, гематомаҳои дохилимағзӣ чунин тақсим карда шуданд: 
дар қисми пеш сар 33 (6,9%), дар қисми қафои сар 26 (5,4%), дар гемисфераҳои мағзи сар 43 (9,0%), 
дар шакли хунравии меъдачаҳои майнаи сар 81 (16,7%) ва дар қисмҳои тана – тема 297 (61,9%). Яке 
аз нишонаҳои асосӣ вайроншавии сатҳи шуур буд ва он аз рӯи миқеси Комаи Глазго баҳо дода шуд. 
Вазнинии ҳолати бемориҳо аз рӯи меъерҳои зерин арзебӣ карда шуд: чуқурии сатҳи шуур, баландии 
фишори хун, синну сол ва ҳолати соматикии ҳамроҳ. Пас аз арзебии дақиқи ҳолати умумӣ, мақоми 
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Актуальность. Заболеваемость остры­
ми нарушениями мозгового кровообращения 
(ОНМК) в РФ составляет около 405 случаев 
на 100 тыс. в год, что существенно превышает 
показатель в европейских странах (200 случа­
ев на 100 тыс. населения в год). Больничная 
летальность в остром периоде ОНМК состав­
ляет 22%, увеличиваясь к концу первого года 
заболевания на 12—15%. В течение 1-го года 
после перенесенного ОНМК умирает каждый 
2-й заболевший. ОНМК занимает 1-е место 
среди всех причин инвалидизации взросло­
го трудоспособного населения (32 случая на 
100 тыс. в год). Из них возвращаются к труду 
лишь 10—20% (8% способны продолжить про­
фессиональную деятельность), 25% нуждают­
ся в посторонней помощи. К концу 1-го года 
после перенесенного ОНМК у 1/3 больных 
развивается деменция, прогрессирующая с 
течением времени [1,3,].

В США, Великобритании, Шотландии, Ни­
дерландах на оказание медицинской помощи 
при ОНМК приходится около 4% всех рас­
ходов на здравоохранение, в Финляндии они 
достигают 6,1%. Годовые расходы на лечение 
и реабилитацию пациентов, перенесших ин­
сульт, в Германии составляют 109 тыс. евро, 
в Великобритании — 8,9 млрд фунтов стер­
лингов. В США стоимость лечения 1 больного 
с ОНМК варьирует от $3300 до $23 800 в за­
висимости от тяжести состояния больного. В 
РФ стоимость лечения 1 пациента с ОНМК, 
включая стационарное лечение, медико-со­
циальную реабилитацию и вторичную про­
филактику, составляет порядка 127 000 руб., 
а непрямые расходы, связанные с инсультом, 
оцениваемые по потере внутреннего валового 
продукта из-за преждевременной смертности, 
инвалидизации и временной нетрудоспособ­

ности граждан, составляют для государства 
еще 304 млрд руб. в год[4,6].

Все большему числу пациентов с ОНМК 
по разным причинам требуется искусственная 
вентиляция легких (ИВЛ), пропорционально 
этому растет и число пациентов, нуждающихся 
в пролонгированной ИВЛ (более 5—7 сут). 
Пролонгированная ИВЛ составляет около 10% 
от всех случаев респираторной поддержки. 
Хотя эти пациенты и представляют меньшую 
часть больных в отделениях реанимации и 
интенсивной терапии (ОРИТ), именно на них 
расходуется значительная часть ресурсов. 
Долгосрочная выживаемость среди пациен­
тов ОРИТ, которым потребовалась длительная 
ИВЛ, невысока: смертность составляет 56—
71% в 1-й год; из пациентов, переведенных 
в отделения ухода и хосписы, 52% умирают 
также в течение 1-го года [3]. У пациентов 
с ОНМК, находившихся на ИВЛ, возрастает 
смертность и ухудшается исход заболевания. 
Возраст пациентов старше 65 лет в сочета­
нии с ИВЛ сроком более 3 сут считается не­
зависимым предиктором летального исхода в 
течение 2 мес от начала заболевания[5,8,10]. 
Несмотря на то что 40% пациентов с ОНМК 
старше 65 лет после проведения ИВЛ выжива­
ют в течение полугода и более, только каждый 
4-й из них восстанавливается до хорошего 
функционального исхода с сохранным уровнем 
интеллекта. Проблема заключается в том, что 
отказ от проведения ИВЛ в остром периоде 
ОНМК влечет за собой увеличение ранней 
летальности, в то время как использование 
ИВЛ, приводя к увеличению выживаемости, 
ассоциировано с развитием в последующем 
грубого неврологического дефицита, исклю­
чающего возможность возвращения к полно­
ценной жизни. Не существует ранних преди­

соматикӣ, синну сол, сатҳи шуур ва инчунин мувофиқи маълумоти томоденситометрикӣ, беморон во-
баста ба тактикаи табобат ҷудо карда шуданд. 157 (32,7%) ба беморон барои ҷарроҳӣ нишондод дода 
шудааст. Марги беморони синни ҷавон 33,9%-ро ташкил дод, ки дар аксари наҷотефтагон натиҷаи 
нисбатан мусоиди беморӣ ва дар беморони синни калонсол марговар буд. Аксари беморон (73,7%) 
дар давоми 7 рӯзи дастгирии нафаскашӣ мемиранд, ки ин бештар бо осеби мағзи сар алоқаманд аст.
Хулоса: арзебии муносиби пешгӯии беморӣ ва натиҷаҳои пешбинишуда дар ин категорияи беморони 
ниёзманди нафаси сунъи на танҳо ба табибон, балки ба оилаҳои беморон низ зарур аст.
Калимаҳои калидӣ: хунравии дохилимағзӣ, пневмония, гипертонияи артериалӣ, томографияи 
компютерӣ.
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кторов исхода ОНМК, позволяющих сделать 
однозначный вывод о целесообразности про­
ведения ИВЛ. Современные консервативные 
методы лечения больного с тяжелым ОНМК 
зачастую требуют, по крайней мере, времен­
ной ИВЛ. Экономическая эффективность про­
лонгированной ИВЛ у пожилых пациентов 
с дыхательной недостаточностью является 
серьезной клинической задачей. I. Cohen и 
соавт. еще в 1993 г. провели ретроспективный 
обзор законченных случаев лечения пациентов 
старше 80 лет, которым потребовалось более 
3 сут респираторной поддержки[2].

Большая часть пациентов с ОНМК отно­
сятся к старшей возрастной группе, имеющей 
предрасположенность к респираторной недо­
статочности. Начиная с 30 лет наблюдается 
физиологическое снижение функциональной 
остаточной емкости легких на 10—30 мл в год, 
причем это возрастное снижение ускоряется 
у курильщиков. Возрастные изменения ведут 
также к возникновению эмфизематозных изме­
нений и снижению комплаенса грудной клетки 
с закономерным увеличением работы дыхания. 
Образование ателектазов и нарушение венти­
ляционно-перфузионных соотношений приво­
дят к увеличению альвеолярно-артериального 
градиента кислорода [7,9].

Цель исследования. Оценить эффектив­
ность ИВЛ у пациентов с острыми наруше­
ниями мозгового кровообращения по гемор­
рагическому типу.

Материал и методы. Проведен ретроспек­
тивный анализ историй болезни 480 пациентов 
с острым нарушением мозгового кровообра­
щения по геморрагическому и ишемическому 
типу, находившихся на лечении в неврологиче­
ском отделении №2 Государственного учреж­
дения национального медицинского центра РТ 
«Шифобахш» за 2018-2022 гг.

Практически всем госпитализированным 
больным произведена сбор жалоб больного 
или родственников(в случае отсутствия сло­
весного контакта), изучение анамнеза, обще­
клинический осмотр, оценка неврологических 
расстройств, нейровизуализационные методы 
исследования (компьютерная и магнитно-ре­
зонансная томография), офтальмологические 

исследования, осмотр невропатолога и реани­
матолога, а также фотодокументация. Средний 
возраст пациентов составил 62,9±11,4 года; 
средняя продолжительность ИВЛ — 7,47±4,81 
сут (от 1 до 38 сут); средний койко-день в 
отделении — 12,15±8,43 сут (от 1 до 49 сут). 
Больные были распределены по полу и при 
этом мужчины составили 217 (45,2%) боль­
ных, а женщины — 263(54,8%). По возраст­
ным категориям больные были распределе­
ны следующим образом: от 18 до 30 лет – 27 
(17,3%) больных, 31-40 лет – 21(13,5%) об­
следованных, 41-50 лет – 24 (15,4%) больных, 
51-60 лет – 28(17,9%), 61-70 лет – 26 (16,7%) 
госпитализированных, а 30 (19,2%) остальных 
были в возрасте 70-78 лет.

Результаты. В зависимости от локали­
зации внутримозговые гематомы распреде­
лялись следующим образом: в лобной доле 
– 33 (6,9%), в затылочной доле - 26 (5,4%),
в гемисферах мозжечка – 43 (9,0%), в виде 
желудочковых кровоизлияний - 81 (16,8%), а 
в теменно-височных долях – 297 (61,9%). Все 
больные госпитализированы в тяжелом состо­
янии. Одним из основным симптомом было 
нарушение уровня сознания и оно оценива­
лось по шкале кома Г лазго. Из обследованных 
в 72(16,1%) случаях больные доставлены в 
ясном сознании (ШКГ- 15 баллов), как уме­
ренное оглушение оценивалось у 88 (17,9%) 
пострадавших (ШКГ- 13 баллов), глубокое 
оглушение - в 111(23,1%) наблюдениях (ШКГ- 
12 баллов), сопорозное сознание – у 97(19,8%) 
больного (ШКГ- 9 баллов), умеренная кома - в 
81 (17,3%) случаях (ШКГ- 7 баллов), а у 31 
(5,8%) больных оно оценивалось как глубокая 
кома (ШКГ- 6 баллов).

Тяжесть состояния госпитализированных 
оценивалось по следующим критериям: глуби­
на уровня сознания, высота артериального дав­
ления, возраст и сопутствующее соматическое 
состояние. В большинство случаев причиной 
подключения аппаратного дыхания являлось 
углубление неврологического статуса при ди­
намическом наблюдении в течение первых 3 
суток от начала заболевания, что составляло 
в наших наблюдениях 163 (33,9%) больных. 
134 (27,9%) больным потребовалось незамед­
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лительное проведение ИВЛ при поступлении в 
связи с исходным угнетением уровня сознания 
до 8 баллов по ШКГ.

После тщательной оценки общего состоя­
ния, соматического статуса, возраста, уровня 
сознания, а также согласно томоденситометри­
ческих данных больные были сортированы в 
зависимости от тактики лечения. 157 (32,7%) 
больным поставлено показание к операции. 
Показанием к хирургическому лечению при 
геморрагическом инсульте явились: путаме­
нальное и субкортикальное кровоизлияние 
объёмом более 30 см3, сопровождающиеся 
выраженным неврологическим дефицитом 
и\или приводящее к дислокации мозга (сме­
щению срединных структур более 5мм или 
деформации цистерн ствола мозга), крово­
излияние в мозжечок объёмом более 10-15 
см3, диаметром более 3см, сопровождающиеся 
компрессией ствола мозга и\или оклюзионной 
гидоцефалией, кровоизлияние в мозжечок объ­
ёмом менее 10-15 см3, сопровождающиеся 
гемотампонадой IV желудочка и оклюзионной 
гидроцефалией, кровоизлияние в таламус, со­
провождающиеся гемотампонадой желудочков 
и\или или оклюзионной гидоцефалией.

Однако после соответствующей беседы 
с родственниками с предупреждением риска 
общего обезболивания, интра и послеопера­
ционных осложнений большинство из них от­
казывались. На конец то 63(13,1%) больным 
произведена оперативное вмешательство. Из 
них в 22(34,9%) наблюдениях в послеопера­
ционном периоде по неизвестным причинам 
больные не переходили на самостоятельное 
дыхание. У 11,5% пациентов респираторная 
терапия проводилась в связи с ухудшением 
неврологического статуса в раннем послео­
перационном периоде.

В 26 (5,4%) случаев искусственная вен­
тиляция легких (ИВЛ) была необходима из-
за декомпенсации сопутствующей патологии 
или развития респираторных осложнений 
(острый респираторный дистресс-синдром, 
полисегментарная пневмония). У 69,1% па­
циентов проводилась длительная поддержка 
дыхания сроком от 3 сут до 2 нед, у 16,9% 
длительность ИВЛ составила менее 48 ч, 

10,2% больных нуждались в респираторной 
терапии сроком 14—20 сут, 3,8% — более 21 
сут. Трахеостомия была проведена 123 (25,6%) 
пациентам, из них лишь 18,5% удалось дека­
нюлировать.

Обсуждение. Согласно полученным дан­
ным, летальный исход наступил у 54,2% па­
циентов с ОНМК, находившихся на ИВЛ в 
отделении реанимации и интенсивной терапии 
при неврологического отделения. Из общего 
числа 234(48,7%) выживших больных 57,4% 
были переведены для дальнейшего лечения 
и реабилитации в профильные отделения не­
врологии нейрохирургии. 42,6% пациентов с 
отсутствием реабилитационного потенциала 
были направлены для дальнейшего лечения 
на амбулаторное лечение по месту жительства.

Летальность среди пациентов молодого 
возраста составила 33,9%, у большей части 
выживших имелся относительно благопри­
ятный исход заболевания, а у больных пожи­
лого возраста летальность составила 67,4%, 
что связано не только возрастом, но и с со­
путствующим плохим соматическим фоном и 
присоединением гипостатической пневмонии. 
Среди выживших у 43,2% больных наблюда­
лась глубокая инвалидизация, у 62,4% — от­
носительно благоприятный исход заболева­
ния, лишь в 14% случаев удалось добиться 
восстановления больного до преморбидного 
уровня. Таким образом, с увеличением воз­
раста больных с геморрагическим инсультом 
при возникновении потребности в проведении 
ИВЛ увеличиваются как летальность, так и ин­
валидизация больных. Большая часть больных 
(73,7%) умирали в течение 7 сут респиратор­
ной поддержки, что чаще всего было связано 
с несовместимым с жизнью церебральным 
повреждением. После 3 нед респираторной 
терапии летальный исход наступил лишь у 
10% больных, однако грубый неврологический 
дефицит наблюдался у 75%, и лишь 15% па­
циентов могли подлежать дальнейшей реаби­
литации. Статистическая обработка проведена 
по методу Стьюдента.

Заключение. Необходим тщательный от­
бор пожилых пациентов с геморрагическим 
инсультом для проведения комплекса меро­
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приятий интенсивной терапии, особенно из­
бирательный подход нужен в случае необхо­
димости интубации трахеи и ИВЛ. Адекватная 
оценка прогноза заболевания и ожидаемых 
результатов у данной категории больных, 
нуждающихся в ИВЛ, необходима не только 
врачам, но и семьям пациентов. Необходимо 
заботиться о сохранении качества жизни, а не 
только обеспечивать продолжительность жиз­
ни за счет агрессивных методов интенсивной 
терапии. Необходим индивидуализированный 
подход к проведению ИВЛ пациентам старше 
80 лет. Одним из показаний является проведе­
ние кратковременного инвазивного вмешатель­
ства, например вентрикулярного дренирова­
ния, при этом ИВЛ необходимо ограничивать 
несколькими часами.
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