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Пневмония является одним из наиболее частых осложнений у паци-

ентов с острыми нарушениями мозгового кровообращения (далее – 

ОНМК), что существенно влияет на исходы лечения. Частота развития 

пневмоний у пациентов с инсультом варьирует в пределах 14–39% в зави-

симости от тяжести состояния и длительности госпитализации. У пациен-

тов, нуждающихся в искусственной вентиляции лёгких, вентилятор-ассо-

циированная пневмония является одной из ключевых причин увеличения 

летальности. Эти данные подчёркивают важность своевременной диагно-

стики, рационального применения антибактериальной терапии и разра-

ботки мер профилактики пневмоний. 

Цель данного исследования заключается в оценке распространённо-

сти пневмоний у пациентов с ОНМК, обобщение факторов риска, анализ 

возбудителей и их чувствительности к антибактериальной терапии, с целью 

использования полученной информации для разработки мер профилактики 

развития пневмоний у пациентов с ОНМК и эмпирической антибактериаль-

ной терапии. 

Исследование основывалось на методе ретроспективного анализа 

данных медицинских карт 4713 пациентов, поступивших в три неврологи-

ческих отделения с палатами интенсивной терапии и отделение реанима-

ции и интенсивной терапии для пациентов нейрохирургического профиля 

стационара в течение 2023 года. Основное внимание уделено группе из 

3167 пациентов с ОНМК, у 453 из которых (14,3%) была диагностирована 

пневмония спустя более 48 часов нахождения в стационаре. Оценка мик-

робного пейзажа была проведена с учётом лабораторных исследований, вы-

явленных штаммов возбудителей и их чувствительности к антибактериаль-

ным препаратам. Также был проведён анализ протоколов антибактериаль-

ной терапии и схем профилактики ВАП. 

Результаты исследования показывают, что пневмонии чаще всего 

возникают у пациентов, находящихся в реанимационных отделениях и 

палатах интенсивной терапии, что ожидаемо. В этой группе высокий про- 
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цент пациентов находится на ИВЛ, что увеличивает риск развития пнев-

монии и других соматических осложнений. Наиболее частыми возбуди-

телями пневмоний у пациентов с ОНМК являются K. pneumoniae (20,2%), 

A. baumannii (11,4%) и P. aeruginosa (8,3%). Эти микроорганизмы харак-

теризуются высокой устойчивостью к антибактериальным лекарствен-

ным препаратам, особенно к карбапенемам, что значительно усложняет 

выбор эффективной терапии. 

Чувствительность K. pneumoniae к меропенему снизилась до 10,1% в 

2023 году (21,7% в 2018 году), что подтверждает тенденцию роста антибио-

тикорезистентности среди госпитальных штаммов. Кроме того, отмечено 

снижение чувствительности A. baumannii к тигециклину, которая снизилась 

с 98,8% в 2018 году до 86,6% в 2023 году. Присутствует корреляция между 

увеличением потребления антибактериальных препаратов группы резерва 

(по данным DDD-анализа) и роста резистентности. Меропенем: 2018 г. – 

17,56 г., 2019 г. – 19,57 г., 2020 г. – 21,06 г., 2021 г. – 28,05 г., 2022 г. – 42,5 г., 

2023 г. – 44,49 г. Тигециклин: 2018 г. – 0,98 г., 2019 г. – 1,34 г., 2020 г. –  

1,5 г., 2021 г. – 3,09 г., 2022 г. – 3,32 г., 2023 г. – 4,72 г. Такая динамика 

свидетельствует о необходимости разработки новых терапевтических под-

ходов и более активного использования протоколов рациональной антибак-

териальной терапии с подключением мультидисциплинарной команды. 

Респираторные инфекции у пациентов с инсультами часто обуслов-

лены не только тяжёлым основным заболеванием, но и сопутствующими 

факторами, такими как возраст, коморбидные состояния (например, хрони-

ческая сердечная недостаточность, сахарный диабет), а также длительное 

пребывание в стационаре. Особенно тяжёлое течение пневмоний наблюда-

ется у пожилых пациентов старше 65 лет, мужского пола. Осложняет тече-

ние несвоевременная диагностика начавшейся пневмонии, связанная со 

следующими факторами: пневмонии, которые начинаются как гипостати-

ческие, у пациентов с ОНМК часто развиваются в первые 48 часов госпи-

тализации, что осложняет их раннюю диагностику; у инсультных пациен-

тов наблюдаются дыхательные расстройства, которые могут быть связаны 

не только с пневмонией, но и с дисфагией, или сопутствующими сердечно-

сосудистыми заболеваниями; применение рентгенографии у пациентов с 

инсультами затруднено их неподвижностью и невозможностью проводить 

исследования в вертикальном положении. что снижает точность визуализа-

ции воспалительных процессов в лёгких.  

Пневмония у пациентов с ОНМК представляет собой серьёзную кли-

ническую проблему, особенно в условиях отделений интенсивной терапии 

и при длительной искусственной вентиляции. Высокая частота внутриболь-

ничных пневмоний, особенно у пациентов с нарушениями мозгового кро-

вообращения, требует тщательного мониторинга состояния дыхательной 
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системы и ранней диагностики инфекций. В связи с этим крайне важным 

является внедрение современных протоколов антибактериальной терапии с 

учётом чувствительности микроорганизмов. Использование ингаляцион-

ных форм антибактериальных препаратов, прежде всего таких как коли-

стин, позволяет снизить частоту нежелательных реакций и локализовать 

воздействие на респираторный тракт. 

Также требуется улучшение профилактических мер. Согласно по-

следним исследованиям, гигиена полости рта, профилактика дисфагии и 

ранняя мобилизация пациентов могут значительно снизить риск развития 

вентилятор-ассоциированных пневмоний. Введение локальных программ 

по управлению антибактериальной терапией и жесткий контроль за её ис-

пользованием помогает избежать формирования полирезистентных штам-

мов и снижать финансовое бремя на систему здравоохранения, за счёт сни-

жения летальности, частоты осложнений и снижения потребления неэф-

фективных в данном стационаре препаратов. 
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