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Реферат

АКТУАЛЬНОСТЬ: Острое нарушение мозгового крово-
обращения (ОНМК) характеризует высокая распростра-
ненность и летальность. Белково-энергетическая не-
достаточность является распространенным синдромом 
у данной категории пациентов, влияющим на течение 
и исходы церебрального инсульта. ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВА-
НИЯ: Провести анализ распространенности и влияния 
на осложнения и исход тяжелого церебрального инсуль-
та белково-энергетической недостаточности. МАТЕРИА-
ЛЫ И МЕТОДЫ: Под эгидой Федерации анестезиологов 
и реаниматологов России проведено многоцентровое 
обсервационное клиническое исследование «Регистр ре-
спираторной терапии у пациентов с ОНМК (RETAS)». В ис-
следовании участвовало 14 центров, включено 1289 па-
циентов с ОНМК, которым проводили респираторную 
поддержку. РЕЗУЛЬТАТЫ: Белково-энергетическая не-
достаточность у пациентов с ОНМК при осуществлении 
искусственной вентиляции легких (ИВЛ) ассоциирова-
лась с тенденцией к большему риску развития летально-
го исхода (р = 0,0003). Отсутствие белково-энергетиче-
ской недостаточности у пациентов с ОНМК с тяжестью 
по Шкале тяжести инсульта Национальных институтов 
здоровья (National Institutes of Health Stroke Scale, NIHSS) 
менее 14 баллов при осуществлении ИВЛ ассоциирова-
лось с большей вероятностью позитивного клиническо-
го исхода (по Шкале исходов Глазго [Glasgow Outcome 
Scale, GOS] 4 и 5) в сравнении с пациентами, имеющими 
признаки недостаточности питания (р = 0,000002). Бел-
ково-энергетическая недостаточность ассоциируется 
с более длительным пребыванием пациентов с ОНМК 
на ИВЛ (р < 0,0001). При этом для группы пациентов 
с длительной ИВЛ были характерны большая распро-
страненность пролежней (р < 0,0001), гипопротеинемии, 
гипоальбуминемии (р = 0,0001) и снижение массы тела 
на 10 и более процентов (р < 0,0001). Наличие белково-
энергетической недостаточности сопровождалось повы-
шенным риском развития вентилятор-ассоциированного 
трахеобронхита у пациентов с ОНМК (р < 0,0001). ВЫВО-
ДЫ: Белково-энергетическая недостаточность оказывает 
существенное влияние на течение и основные показатели 
клинического исхода тяжелого церебрального инсульта 
у пациентов при проведении искусственной вентиляции 
легких (ИВЛ).

Abstract

INTRODUCTION: Stroke is characterized by high preva-
lence and mortality. Protein-energy deficiency is a common 
syndrome in this category of patients, affecting the course 
and outcomes of cerebral stroke. OBJECTIVE: The pur-
pose of the study was to analyze the prevalence and impact 
on the course and outcome of stroke of protein-energy defi-
ciency in patients with mechanical ventilation. MATERIALS 
AND METHODS: A multicenter observational clinical study 
“Register of respiratory therapy in patients with stroke (RE-
TAS)” was conducted under the auspices of the Russian Fed-
eration of Anesthesiologists and Reanimatologists. The study 
involved 14 centers, included 1289 acute stroke patients re-
ceived respiratory support. RESULTS: Protein-energy defi-
ciency in patients with stroke on mechanical ventilation was 
associated with a tendency to a greater risk of a lethal out-
come (p = 0.0003). The absence of protein-energy malnutri-
tion in patients with stroke severity less than 14 points during 
mechanical ventilation was associated with a greater likeli-
hood of a positive outcome (Glasgow Outcome Scale, GOS 
4 and 5) compared with patients with signs of malnutrition 
(p = 0.000002). Protein-energy malnutrition is associated 
with prolonged stay in ICU of patients with stroke on me-
chanical ventilation (p < 0.0001). At the same time, the group 
of patients with prolonged mechanical ventilation was char-
acterized by a high prevalence of bedsores (p < 0.0001), hypo-
proteinemia, hypoalbuminemia (р = 0.0001), and decreased 
body weight 10 percent or more (p < 0.0001). The presence 
of protein-energy malnutrition was accompanied by an in-
creased risk of ventilator-associated tracheobronchitis in pa-
tients with stroke (p < 0.0001). CONCLUSIONS: Protein-en-
ergy malnutrition significantly influences on the course 
and clinical outcome parameters of severe cerebral stroke 
patients on mechanical ventilation.
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Введение

Несмотря на достижения современной медицины, 
церебральный инсульт остается ключевой клинической 
проблемой в  связи с  высокой распространенностью 
и летальностью. Подходы к ведению пациентов с остры-
ми нарушениями мозгового кровообращения (ОНМК) 
предусматривают широкий комплекс терапевтических 
и хирургических направлений лечения. Одним из важ-
нейших элементов интенсивной терапии инсульта явля-
ется нутритивная поддержка [1, 2].

Многочисленными исследованиями установлено, 
что нарушения нутритивного статуса сопровождают-
ся изменениями белково-энергетического звена си-
стемного метаболизма, гомеостаза и снижением адап-
тационных резервов организма. Сформировавшаяся 
белково-энергетическая недостаточность (БЭН) при 
критических состояниях, как известно, приводит к ро-
сту числа гнойно-септических осложнений, повышает 
риск развития неблагоприятного клинического исхода, 
а также достоверно увеличивает длительность пребы-
вания в отделении реанимации и интенсивной терапии 
(ОРИТ) [3, 4].

При тяжелом инсульте, требующем проведения 
искусственной вентиляции легких (ИВЛ), нередко 
развивается полиорганная недостаточность. Одним 

из компонентов ее является синдром БЭН, проявляю-
щийся снижением общего белка, альбумина, трансфер-
рина сыворотки крови, редукцией мышечной массы. 
Важнейшим клиническим проявлением БЭН является 
именно снижение массы тела [5–8]. К числу факторов 
риска развития БЭН при инсульте относят: высокий 
уровень гиперметаболизма, катаболизма, дисфагию, 
а  также большие потери через трахеобронхиальную 
систему. К значимым осложнениям, ассоциированным 
с БЭН, относятся госпитальные, вентилятор-ассоции-
рованные инфекции, восходящие мочевые инфекции, 
пролежни и сепсис [9, 10].

В  последние годы появились многочисленные 
публикации о  влиянии БЭН на  реабилитационный 
потенциал, в  связи с  чем нутритивную поддержку 
рассматривают как важный элемент обеспечения вос-
становительного процесса уже на этапе ОРИТ [11, 12].

Несмотря на большое количество работ, посвящен-
ных БЭН при критических состояниях, нарушение пи-
тания в группе пациентов с ОНМК освещено лишь в не-
многочисленных публикациях. При этом отсутствуют 
исследования по нарушению питания у пациентов, на-
ходящихся на ИВЛ при инсульте.

В связи с этим представляется крайне важным изуче-
ние состояния данного вопроса в Российской Федерации 
на современном этапе.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: инсульт, белково-энергетическая 
недостаточность, гипоальбуминемия, масса тела
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Цель исследования

Цель исследования — провести анализ распростра-
ненности и  влияния на  осложнения и  исход тяжелого 
церебрального инсульта белково-энергетической недо-
статочности.

Материалы и методы

В многоцентровом обсервационном клиническом ис-
следовании участвовало 14 центров. Исследование про-
ведено при поддержке Общероссийской общественной 
организации «Федерация анестезиологов и реаниматоло-
гов» (ФАР). Протокол одобрен Комитетом по клиниче-
ским рекомендациям и многоцентровым исследованиям 
ФАР, а также локальными этическими комитетами.

Критерии включения: пациенты с верифицирован-
ным церебральным инсультом по  данным анамнеза, 
клинической картины и  нейровизуализации; возраст 
от 18 до 90 лет; необходимость проведения ИВЛ.

Критерии невключения: беременность; гистоло-
гически подтвержденные злокачественные новообра-
зования; заболевания сердечно-сосудистой системы 
(3–4 -й классы по New York Heart Association, NYHA); 
цирроз печени (терминальный); хроническая болезнь 
почек (ХБП) 5 стадии (пациент на гемодиализе).

Включение пациентов в  исследование проводили 
с 01.11.2017 по 01.11.2019 методом сплошной выборки 
в рамках указанных критериев. Регистр формировался 
путем заполнения анкеты с использованием компьютер-
ной программы (Св. о гос. регистрации программы для 
ЭВМ № 2019619217 от 21.05.2019) [13].

Изучали варианты проведения нутритивной под-
держки: энтеральное, парентеральное, смешанное ис-
кусственное лечебное питание. Проанализирована рас-
пространенность БЭН при различных типах инсульта, 
кратковременной и  продленной ИВЛ, а  также связь 
с инфекционными осложнениями, клиническими исхо-
дами заболевания, длительностью пребывания в ОРИТ 
и стационаре. Исходы ОНМК оценивали на 28-е сутки 
по Шкале исходов Глазго (Glasgow Outcome Scale, GOS).

В регистр было включено 1289 пациентов. Полное 
соответствие критериям исследования имело место 
у 1144 пациентов. Мужчин было 609 (53,23 %).

Пациенты по  типу ОНМК были разделены на  три 
группы: пациентов с субарахноидальным кровоизлия-
нием (САК) — 77 человек, пациентов с геморрагическим 
инсультом (ГИ) — 454 человека, пациентов с ишемиче-
ским инсультом (ИИ) — 613 человек.

Диагноз БЭН выставлялся при наличии одного и/
или нескольких критериев, таких как: гипопротеине-
мия, гипоальбуминемия, снижение массы тела более 
чем на 10 % и/или ИМТ менее 19 [14–16]. Пациентов 
с  признаками БЭН было 433  человека, без признаков 
БЭН — 711 человек.

Статистический анализ 

Статистическую обработку полученных данных 
осуществляли в  соответствии с  общепринятыми ме-
тодиками вариационной статистики в  программе 
STАTISTICA  10.0 (StatSoft, США). Категориальные 
данные представлены в  виде абсолютных значений 
и процентов. Для определения достоверности различий 
летальности между группами применяли критерий χ2 
Пирсона, для определения влияния изучаемого фактора 
на риск летального исхода использовали логистическую 
регрессию, результаты представлены в  виде отноше-
ния шансов (ОШ) с 95%-м доверительным интервалом 
(95% ДИ). Определяющее значение имела статистиче-
ская сопоставимость групп по возрасту, полу, тяжести 
инсульта при госпитализации и старте ИВЛ. В части ис-
следования по определению сопоставимости групп, для 
проверки отсутствия достоверных различий групп по тя-
жести инсульта применяли критерий Манна—Уитни. 
Различия между группами признавались достоверными 
при р < 0,05.

Результаты исследования

У  79,37  % пациентов нутритивная поддержка осу-
ществлялась в  виде энтерального зондового питания, 
у 0,61 % — только парентерально, у 16,26 % пациентов 
имело место сочетание энтерального и парентерального 
питания. 3,76 % пациентов в виде энтерального питания 
получали «больничный зондовый стол».

На  рис.  1 представлена распространенность БЭН, 
а также гипопротеинемии, гипоальбуминемии, сниже-
ния массы тела более чем на 10 % и пролежней у пациен-
тов с ОНМК при осуществлении ИВЛ.

В табл. 1 представлена распространенность клини-
ко-лабораторных признаков БЭН при ИИ, ГИ, и САК.

Частота встречаемости гипопротеинемии, гипо-
альбуминемии составила 168  случаев (27,4  %) среди 
пациентов с  ИИ, 145  случаев (31,9  %) среди пациен-
тов с ГИ и 9 случаев (11,7 %) среди пациентов с САК. 
Частота встречаемости снижения массы тела более 
чем на 10 % и/или ИМТ менее 19 составила 51 случай 
(8,3 %) среди пациентов с ИИ, 45 случаев (9,9 %) среди 
пациентов с ГИ и 10 случаев (13,0 %) среди пациентов 
с  САК. Частота встречаемости пролежней составила 
103 случая (16,8 %) среди пациентов с ИИ, 59 случаев 
(13,0  %) среди пациентов с  ГИ и  15  случаев (19,5  %) 
среди пациентов с САК. Таким образом, гипопротеи-
немия, гипоальбуминемия чаще встречались при ИИ 
и ГИ в сравнении с САК (р < 0,05). При САК распро-
страненность БЭН в целом также была ниже, чем при 
ИИ и ГИ (р < 0,05).

Развившаяся БЭН при ОНМК у пациентов, находя-
щихся на ИВЛ, значимо влияла на клинические исходы 
заболевания, включая летальный исход (табл. 2).
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Рис. 1. Распространенность клинико-лабораторных признаков БЭН у пациентов с ОНМК

Доля пациентов, имевших: 1 — признаки БЭН; 2 — гипопротеинемию, гипоальбуминемию; 3 — снижение массы тела более чем 
на 10 %; 4 — пролежни.

Fig. 1. Prevalence of clinical and laboratory signs of protein-energy deficiency in patients with acute cerebrovascular accident

Percentage of patients who had: 1 — signs of protein-energy deficiency; 2 — hypoproteinemia, hypoalbuminemia; 3 — weight loss of more than 
10 %; 4 — bedsores.

Таблица 1.  Распространенность БЭН при различных типах ОНМК у пациентов при проведении ИВЛ

Table 1. Protein-energy deficiency in various types of acute cerebrovascular accident in patients with mechanical ventilation

Показатель Пациенты с признаками БЭН, n (%) Пациенты без признаков БЭН, n (%) p

ИИ, n = 613 223 (36,4) 390 (63,6) 0,2703

ГИ, n = 454 191 (42,1) 263 (57,9) 0,0169

САК, n = 77 19 (24,7) 58 (75,3) 0,0136

Всего, n = 1144 433 (37,8) 711 (62,2) —

БЭН — белково-энергетическая недостаточность; ГИ — геморрагический инсульт; ИИ — ишемический инсульт; ОНМК — острое наруше-
ние мозгового кровообращения; САК — субарахноидальное кровоизлияние.
БЭН — protein-energy deficiency; ГИ — hemorrhagic stroke; ИИ — ischemic stroke; ОНМК — acute cerebrovascular accidents; САК — subarachnoid 
hemorrhage.
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По  GOS 1 балл (смерть) имели 71,1  % пациентов 
с  гипопротеинемией, гипоальбуминемией, 73,6  % па-
циентов со снижением массы тела более чем на 10 % и/
или ИМТ менее 19 и 74,6 % пациентов с пролежнями. 
По GOS 2 балла (вегетативное состояние) было установ-
лено у 5,6 % пациентов с гипопротеинемией, гипоальбу-
минемией, у 15,1 % пациентов со снижением массы тела 
более чем на 10 % и/или ИМТ менее 19 и у 11,3 % паци-
ентов с пролежнями. Глубокая инвалидизация, которая 

соответствует 3 баллам по GOS, наблюдалась у 16,1 % 
пациентов с  гипопротеинемией, гипоальбуминемией, 
у 7,5 % пациентов со снижением массы тела более чем 
на 10 % и/или ИМТ менее 19 и у 7,9 % пациентов с про-
лежнями. 4 балла по GOS (умеренная инвалидизация) 
имели 5 % пациентов с гипопротеинемией, гипоальбу-
минемией, 1,9 % пациентов со снижением массы тела бо-
лее чем на 10 % и/или ИМТ менее 19 и 0,6 % пациентов 
с пролежнями. Хорошее восстановление, соответствую-
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щее 5 баллам по GOS, было отмечено лишь у 2,2 % паци-
ентов с гипопротеинемией, гипоальбуминемией, у 1,9 % 
пациентов со снижением массы тела более чем на 10 % 
и/или ИМТ менее 19 и у 5,6 % пациентов с пролежнями.

Было доказано, что отсутствие БЭН у  пациентов 
с  ОНМК при осуществлении ИВЛ ассоциировалось 
с  большей вероятностью позитивного исхода (GOS 4 
и  5) в  сравнении с  пациентами, имеющими признаки 
БЭН, для группы с тяжестью инсульта по Шкале тяжести 
инсульта Национальных институтов здоровья (National 
Institutes of Health Stroke Scale, NIHSS) менее 14 баллов 
(р = 0,000002) при сопоставимости групп (р = 0,61) (ОШ 
0,203, 95% ДИ 0,1–0,413).

ИВЛ до 14 суток проводилось у 242 (25,8 %) паци-
ентов с гипопротеинемией, гипоальбуминемией, у 67 
(7,1 %) пациентов со снижением массы тела более чем 
на 10 % и/или ИМТ менее 19 и у 109 (11,6 %) паци-
ентов с пролежнями. Длительность проведения ИВЛ 
14 суток и более наблюдалась у 80 (39 %) пациентов 
с гипопротеинемией, гипоальбуминемией, у 39 (19 %) 
пациентов со снижением массы тела более чем на 10 % 

и/или ИМТ менее 19 и у 68 (33,2 %) пациентов с про-
лежнями.

Анализ распространенности БЭН у пациентов с дли-
тельностью ИВЛ более 14 суток и менее 14 суток (рис. 2) 
показал, что БЭН ассоциируется с  пролонгацией пре-
бывания пациентов с ОНМК на ИВЛ (р < 0,0001). Также 
для группы с длительной ИВЛ были характерны большая 
распространенность пролежней (р < 0,0001), гипопротеи-
немии, гипоальбуминемии (р = 0,0001) и снижение массы 
тела на 10 % и более (р < 0,0001). Результат получен в со-
поставимых по тяжести инсульта группах (p > 0,05 при 
сравнении групп пациентов по шкале NIHSS).

Наличие БЭН значимо ассоциировалось с  повы-
шенным риском развития инфекционных осложнений 
у пациентов с ОНМК при проведении длительной ИВЛ 
(табл. 4.).

Наличие БЭН у  пациентов с  ОНМК сопряжено 
с  большей вероятностью развития вентилятор-ас-
социированного трахеобронхита в  сравнении с  па-
циентами, у  которых признаки БЭН отсутствова-
ли (p  <  0,0001) при полной сопоставимости групп 

Таблица 2.  Исходы ОНМК по шкале GOS при наличии или отсутствии признаков БЭН у пациентов при проведении ИВЛ

Table 2.  Outcomes of cerebrovascular accident on the GOS scale in the presence or absence of signs of protein-energy 
deficiency in patients with mechanical ventilation

GOS, баллы Всего (n = 1144), n (%) Пациенты с признаками БЭН 
(n = 433), n (%)

Пациенты без признаков БЭН 
(n = 711), n (%)

p

1 736 (64,3) 307 (70,9) 429 (60,3) 0,0003

2 60 (5,2) 26 (6) 34 (4,8) 0,3683

3 165 (14,4) 65 (15) 100 (14,1) 0,6584

4 130 (11,4) 17 (3,9) 113 (15,9) 0,00001

5 53 (4,6) 18 (4,2) 35 (4,9) 0,5502

БЭН — белково-энергетическая недостаточность; ИВЛ — искусственная вентиляция легких; ОНМК — острое нарушение мозгового 
кровообращения.
БЭН — protein-energy deficiency; ИВЛ — mechanical ventilation; ОНМК — acute cerebrovascular accident.

Таблица 3.  Распространенность БЭН при ОНМК у пациентов при проведении ИВЛ более и менее 14 суток

Table 3. The prevalence of protein-energy deficiency in cerebrovascular accident in patients with mechanical ventilation 
of more or less than 14 days

Показатель Пациенты с признаками БЭН, n (%) Пациенты без признаков БЭН, n (%) p

Длительность проведения ИВЛ 
до 14 суток, n = 939

316 (33,7) 623 (66,3) 0,00001

Длительность проведения ИВЛ 
14 суток и более, n = 205

117 (57,1) 88 (42,9)

Всего, n = 1144 433 (37,8) 711 (62,2) —

БЭН — белково-энергетическая недостаточность; ИВЛ — искусственная вентиляция легких; ОНМК — острое нарушение мозгового 
кровообращения.

БЭН — protein-energy deficiency; ИВЛ — mechanical ventilation; ОНМК — acute cerebrovascular accident.
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по NIHSS (p = 0,5254) (ОШ 2,775, 95% ДИ 2,109–3,651). 
При этом нам не удалось доказать влияние БЭН на ри-
ски развития вентилятор-ассоциированной пневмонии 
ввиду несопоставимости групп по  тяжести инсульта 
при поступлении и старте ИВЛ.

Обсуждение

БЭН у пациентов нейрореанимационного профиля 
имеет свои особенности. Главной причиной высокого 
уровня потребления белка, энергии и жидкости являют-

Рис. 2. Частота БЭН у пациентов с ОНМК и длительностью ИВЛ более и менее 14 суток

Доля пациентов: 1 — без признаков БЭН; 2 — с признаками БЭН; 3 — с гипопротеинемией, гипоальбуминемией; 4 — со снижением 
массы тела более чем на 10 % и/или ИМТ менее 19; 5 — имевших пролежни.

Fig. 2. Frequency of protein-energy deficiency in patients with acute cerebrovascular accident and ventilator duration of more or less than 14 days

The proportion of patients: 1 — without signs of protein-energy deficiency; 2 — with signs of protein-energy deficiency; 3 — with hypoproteinemia, 
hypoalbuminemia; 4 — with a decrease in body weight by more than 10 % and /or a BMI of less than 19; 5 — who had bedsores.

Таблица 4.  Распространенность инфекционных осложнений при наличии или отсутствии признаков БЭН у пациентов 
при проведении ИВЛ

Table 4.  The prevalence of infectious complications in the presence or absence of signs of protein-energy deficiency 
in patients with mechanical ventilation

Общая группа Всего
(n = 1144), n (%)

Пациенты с признаками 
БЭН (n = 433), n (%)

Пациенты без признаков БЭН 
(n = 711), n (%)

p

Вентилятор-ассоциированная 
пневмония, n (%)

273 (23,9) 139 (32,1) 134 (18,9) 0,00001

Вентилятор-ассоциированный 
трахеобронхит, n (%)

286 (25) 161 (37,2) 125 (17,6) 0,00001*

Всего инфекционных осложнений 448 (39,2) 254 (56, 7) 194 (43,3) 0,00001

* Результат получен в сопоставимых по тяжести инсульта группах (p > 0,05 при сравнении групп пациентов по шкале NIHSS).
БЭН — белково-энергетическая недостаточность; ИВЛ — искусственная вентиляция легких.
* The result was obtained in groups comparable in severity of stroke (p > 0.05 when comparing groups of patients according to the NIHSS).
БЭН — protein-energy deficiency; ИВЛ — mechanical ventilation.
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ся гиперметаболизм, гиперкатаболизм, а также большие 
потери через трахеобронхиальную систему, особенно 
в контексте длительной ИВЛ. Также имеет важное зна-
чение неадекватное восполнение потерь в связи с рядом 
объективных и субъективных причин и наличие нейро-
генной дисфагии [17].

Развитие БЭН очевидно ассоциируется с повышен-
ным риском развития осложнений у пациентов с тяжелым 
инсультом. Недостаточность питания, проявляющаяся 
снижением содержания общего белка, альбумина, а так-
же мышечной массы, приводит к изменению активности 
клеточного и  гуморального компонентов иммунитета. 
Прогрессирующая слабость дыхательной мускулатуры, 
развитие полиневромиопатии создают дополнительные 
сложности при отлучении пациентов от  респиратора. 
Сочетание данных факторов способствует развитию 
инфекционных осложнений, включающих вентилятор-
ассоциированный трахеобронхит, вентилятор-ассоци-
ированную пневмонию и сепсис [18]. Развившиеся ин-
фекционные осложнения инсульта, в  свою очередь, 
усугубляют явления БЭН за  счет повышенного ката-
болизма и феномена «капиллярной утечки». При этом 
данные моменты не являются ведущими за исключени-
ем пациентов с сепсисом. Формируется порочный круг: 
БЭН — пролонгация ИВЛ — инфекционные ослож-
нения — усугубление явлений БЭН. Недостаточность 
питания оказывает влияние на течение патологических 
процессов и в самой центральной нервной системе. Так, 
согласно недавнему исследованию Y. Kim et al. (2023), 
у пациентов с признаками БЭН после проведения тром-
болитической терапии чаще развивалась геморрагическая 
трансформация ишемического очага [19].

По  данным зарубежной и  отечественной литера-
туры, БЭН является существенным фактором риска 
и влечет за собой ряд осложнений, утяжеляющих тече-
ние инсульта и замедляющих восстановление пациентов 
[20, 21]. В нашем исследовании наличие признаков БЭН 
у пациентов с ОНМК значимо ассоциировалось с повы-
шенным риском развития инфекционных осложнений 
при осуществлении ИВЛ, что также отягощало течение 
самого церебрального инсульта и  увеличивало время 
пребывания в условиях ОРИТ.

Впервые было доказано, что БЭН у пациентов с тя-
желым инсультом при проведении ИВЛ ассоциирует-
ся с  уменьшением вероятности позитивных исходов 
по шкале GOS, что косвенно свидетельствует о сниже-
нии реабилитационного потенциала.

Доказанность влияния БЭН на  клинические исходы 
в целом и на позитивные исходы церебрального инсульта 
в частности косвенно свидетельствует о снижении реаби-
литационного потенциала у данной категории пациентов. 
Многочисленные зарубежные и  отечественные исследо-
вания также подтверждают связь прогноза у  пациентов 
с острой мозговой катастрофой и развившейся БЭН. При 
этом отмечается важность раннего старта нутритивной под-
держки с использованием энтерального питания [22, 23].

Многими исследователями отмечено, что дефицит 
питания коррелировал с  длительностью пребывания 
в  ОРИТ [24–26]. По  результатам нашего исследова-
ния впервые для российской популяции была доказа-
на связь БЭН с пролонгацией пребывания пациентов 
с ОНМК на ИВЛ и, как следствие, более длительного 
пребывания в ОРИТ. Кроме того, именно для группы 
с длительной ИВЛ (более 14 суток) были характерны 
большая распространенность пролежней, гипопро-
теинемии, гипоальбуминемии и снижение массы тела 
на 10 % и более.

Таким образом, можно говорить о том, что БЭН, на-
ряду с острой церебральной недостаточностью и инфек-
ционными осложнениями, является одним из важней-
ших факторов, неблагоприятно влияющих на течение 
и исход тяжелого церебрального инсульта.

Заключение

БЭН у  пациентов с  ОНМК при осуществлении 
ИВЛ ассоциировалась с тенденцией к большему риску 
развития летального исхода (р = 0,0003). Отсутствие 
БЭН у пациентов с ОНМК тяжестью менее 14 баллов 
по  шкале NIHSS при проведении длительной ИВЛ 
ассоциировалось с большей вероятностью позитив-
ного клинического исхода по сравнению с пациента-
ми, имеющими признаки недостаточности питания 
(р = 0,000002).

БЭН приводит к  пролонгации пребывания паци-
ентов с  ОНМК на  ИВЛ. Для пациентов с  длительной 
ИВЛ характерны большая распространенность про-
лежней (р < 0,0001), гипопротеинемии, гипоальбумине-
мии (р = 0,0001) и снижение массы тела на 10 % и более 
(р < 0,0001).

Наличие БЭН достоверно повышает риск развития 
вентилятор-ассоциированного трахеобронхита и  вен-
тилятор-ассоциированной пневмонии у  пациентов 
с ОНМК (p < 0,0001).
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