
246
ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ Клиническое питание и метаболизмТом 4, № 4, 2023

Статья доступна по лицензии CC BY-NC-ND 4.0 International 
© Эко-Вектор, 2023

Рукопись получена: 05.06.2024  Рукопись одобрена: 19.07.2024  Опубликована online: 26.09.2024

DOI: https://doi.org/10.17816/clinutr633216

Недостаточность питания у пациентов  
с церебральным инсультом 
В.И. Ершов1, И.Н. Лейдерман2, А.С. Добрынин1

1 Оренбургский государственный медицинский университет, Оренбург, Россия; 
2 Национальный медицинский исследовательский центр имени В.А. Алмазова, Санкт-Петербург, Россия 

АННОТАЦИЯ
Обоснование. Острое нарушение мозгового кровообращения характеризуется высокой распространённостью и ле-
тальностью. Недостаточность питания — частый синдром у данной категории пациентов, оказывающий значительное 
влияние на течение и исходы церебрального инсульта.
Цель — провести анализ распространённости и влияния недостаточности питания на течение и исход тяжёлого цереб-
рального инсульта у пациентов при проведении искусственной вентиляции лёгких.
Материалы и методы. Под эгидой Федерации анестезиологов и реаниматологов России проведено многоцентровое 
обсервационное клиническое исследование «Регистр респираторной терапии у пациентов с ОНМК (RETAS)». В иссле-
довании участвовало 14 центров, включено 1289 пациентов с острым нарушением мозгового кровообращения, кото-
рым проводили респираторную поддержку.
Результаты. Отсутствие недостаточности питания у пациентов с острым нарушением мозгового кровообращения тя-
жестью менее 14 баллов по шкале National Institutes of Health Stroke Scale при осуществлении искусственной венти-
ляции лёгких ассоциировалось с большей вероятностью позитивного исхода по шкале Glasgow Outcome Scale (4 и 5) 
в сравнении с пациентами, имеющими признаки недостаточности питания (p=0,000002).
Недостаточность питания ассоциируется с пролонгацией пребывания пациентов с острым нарушением мозгового кро-
вообращения на искусственной вентиляции лёгких (p <0,0001). При этом для группы пациентов с длительным пребы-
ванием на искусственной вентиляции лёгких была характерна большая распространённость пролежней, гипопротеи-
немии, гипоальбуминемии и снижение массы тела на ≥10% (p <0,0001).
Наличие недостаточности питания сопровождалось повышенным риском развития вентилятор-ассоциированного тра-
хеобронхита у пациентов с острым нарушением мозгового кровообращения (p <0,0001).
Заключение. Недостаточность питания значимо влияет на течение и исход тяжёлого церебрального инсульта у паци-
ентов при проведении искусственной вентиляции лёгких.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Acute cerebral circulatory failure is distinguished by high prevalence and mortality. The course and outcome of 
stroke are significantly influenced by malnutrition.
AIM: To examine the prevalence and effect of malnutrition on the course and outcome of severe cerebral stroke in patients on 
ventilatory support.
MATERIALS AND METHODS: This multicenter observational clinical trial entitled "Registry of Respiratory Therapy in Patients 
with Acute Cerebral Circulatory Failure (RETAS)" was conducted under the auspices of the Federation of Anesthesiologists 
and Resuscitators of Russia. The study included 14 centers and 1289 acute cerebral circulatory failure patients who received 
respiratory support.
RESULTS: Acute cerebral circulatory failure patients with a National Institutes of Health Stroke Scale score <14 on ventilatory 
support who did not exhibit malnutrition were more likely to experience a positive outcome on the Glasgow Outcome Scale 
(4 and 5) compared to patients with evidence of malnutrition (p=0.000002).
Malnutrition was associated with an extended duration of ventilatory support in patients with acute cerebral circulatory failure  
(p <0.0001). The patients requiring prolonged ventilatory support experienced a higher prevalence of pressure sores, 
hypoproteinemia, hypoalbuminemia, and body weight loss by ≥10% (p <0.0001).
Malnutrition was linked to an increased risk of developing ventilator-associated tracheobronchitis in patients with acute cerebral 
circulatory failure (p <0.0001).
CONCLUSION: Malnutrition substantially affects the course and outcome of severe cerebral stroke in patients on respiratory 
support (ventilator).
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по изучению острого нарушения мозгового кровообра-
щения (ОНМК) у пациентов, находящихся на ИВЛ. Ис-
следование проведено при поддержке Общероссийской 
общественной организации «Федерация анестезиологов 
и реаниматологов». Протокол одобрен Комитетом по кли-
ническим рекомендациям и многоцентровым исследо-
ваниям Федерации анестезиологов и реаниматологов, 
а также локальными этическими комитетами. Исследо-
вание проводилось в 14 центрах Российской Федерации 
в период с 2018 по 2020 год.

Критерии включения: 
•	 верифицированный церебральный инсульт; 
•	 возраст от 18 до 90 лет; 
•	 необходимость проведения ИВЛ; 
•	 наличие клинических и параклинических признаков 

НП: гипопротеинемия, гипоальбуминемия, снижение 
массы тела более чем на 10% и/или индекс массы тела 
менее 19 кг/м², наличие пролежней. 
Критерии невключения: 

•	 беременность; 
•	 гистологически подтверждённые злокачественные 

новообразования; 
•	 заболевания сердечно-сосудистой системы (3–4 клас-

сы по шкале Нью-Йоркской кардиологической ассо-
циации, NYHA); 

•	 цирроз печени (терминальный); 
•	 хроническая болезнь почек V стадии (пациент на ге-

модиализе). 
Протокол формировался путём заполнения анкеты 

с использованием компьютерной программы: «Программа 
регистра респираторной терапии больных с острым нару-
шением мозгового кровообращения» [14].

Изучали распространённость НП при различных 
типах инсульта, кратковременной и продлённой ИВЛ, 
а также связь НП с развитием инфекционных ослож-
нений, исходами заболевания и длительностью пребы-
вания 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 соот-
ветствие критериям исследования имело место у 1144 па-
циентов. Мужчин было 53,23%, женщин — 46,77%.

Статистическую обработку полученных данных осу-
ществляли в соответствии с общепринятыми методиками 
вариационной статистики в программе STАTISTICA 10.0 
(TIBCO Software, США). Категориальные данные представ-
лены в виде абсолютных значений и процентов. Для опре-
деления достоверности различий летальности между 
группами применяли критерий χ2 Пирсона. Для опреде-
ления влияния изучаемого фактора на риск летального 
исхода применяли логистическую регрессию, результа-
ты представлены в виде отношения шансов с 95% до-
верительным интервалом: ОШ (95% ДИ). Определяющее 
значение имела статистическая сопоставимость групп 
по возрасту, полу, тяжести инсульта при госпитализации 

АКТуАЛьНОСТь
Несмотря на достижения науки и систем здравоох-

ранения, церебральный инсульт остаётся одной из ве-
дущих проблем. Сохраняется высокая заболеваемость, 
смертность, а также стойкая инвалидизация при данной 
 патологии [1–4]. 

Последние годы во многих странах, включая Россий-
скую Федерацию, активным образом развиваются про-
граммы интенсивной терапии и ранней реабилитации 
данной категории пациентов. Важнейшим элементом 
лечебных и реабилитационных мероприятий в условиях 
отделений реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ) яв-
ляется, как известно, нутритивная поддержка [5, 6].

Современная парадигма тяжёлого церебрального 
инсульта такова, что его целесообразно рассматривать 
как заболевание всего организма в условиях развив-
шихся церебро-висцеральных синдромов и осложнений. 
Сформировавшейся синдром полиорганной недостаточ-
ности серьёзным образом влияет на течение и исходы 
заболевания [7]. Одним из компонентов полиорганной 
недостаточности является недостаточность питания (НП), 
проявляющаяся снижением содержания белка, альбуми-
нов, глобулинов и числа лейкоцитов, а также снижением 
массы тела [8]. 

При церебральном инсульте в острейшем и остром пе-
риодах заболевания формируется во многом специфич-
ный комплекс факторов риска развития НП, включающий 
большие потери через трахеобронхиальную систему, вы-
сокий уровень катаболических процессов, нейрогенную 
и постэкстубационную дисфагию. При развитии инфекци-
онных осложнений и системного воспаления присоединя-
ется феномен «капиллярной утечки» [9]. 

Известно, что сформировавшаяся НП при критических 
состояниях различного генеза, включая тяжёлый инсульт, 
сама по себе приводит к росту числа гнойно-септиче-
ских осложнений и летальности, а также длительности 
искусственной вентиляции лёгких (ИВЛ) и пребывания  
в ОРИТ [10, 11].

Исследования последних лет показывают, что НП 
существенно влияет на реабилитационный потенциал 
при инсульте [12, 13]. 

В связи с этим, представляется важным изучение рас-
пространённости и влияния НП при инсульте на исходы 
заболевания.

ЦеЛь
Провести анализ распространённости и влияния НП 

на течение и исход тяжёлого церебрального инсульта 
при проведении ИВЛ.

МАТеРИАЛы И МеТОДы
Изучение вопросов НП проходило в рамках мульти-

центрового обсервационного клинического исследования 
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РеЗуЛьТАТы 
У 79,37% пациентов нутритивная поддержка осущест-

влялась стандартными энтеральными смесями, у 0,61% — 
парентеральными смесями, у 16,26% пациентов было ком-
бинированное питание, и лишь 3,76% больных получали 
«больничный стол».

На рис. 1 представлена распространённость белково-
энергетической недостаточности, а также гипопротеинемии, 
гипоальбуминемии, снижения массы тела более чем на 10% 
и пролежней у пациентов с ОНМК при осуществлении ИВЛ.

В табл. 1 представлена распространённость НП и её 
клинико-параклинических признаков при ишемическом 
инсульте, геморрагическом инсульте и субарахноидальном 
кровоизлиянии. Так, при ишемическом и геморрагическом 
инсульте в сравнении с субарахноидальным кровоизлияни-
ем гипопротеинемия и гипоальбуминемия встречались чаще 
(p <0,05), а распространённость НП была выше (p <0,05). 

Развившаяся белково-энергетическая недостаточность 
при ОНМК у пациентов, находящихся на ИВЛ, значимо 
влияла на клинические исходы заболевания, включая 
летальный исход (табл. 2).

Развившаяся НП при церебральном инсульте у паци-
ентов, находящихся на ИВЛ, значимо влияла на исходы 
заболевания.

Было доказано, что отсутствие НП у пациентов с ОНМК 
ассоциировалось с большей вероятностью позитивного 
исхода (GOS 4 и 5) в сравнении с пациентами, имею-
щими признаки белково–энергетической недостаточ-
ности для группы с оценкой по Шкале инсульта нацио-
нального института здоровья (NIHSS) менее 14 баллов 
(p=0,000002) при сопоставимости групп (p=0,61; ОШ 0,203;  
95% ДИ 0,1–0,413).

и старте ИВЛ. В части исследования по определению 
сопоставимости групп, а также при анализе численных 
данных результаты представлены в виде медианы (Ме), 
нижнего (Q1) и верхнего (Q3) квартилей — Me (Q1; Q3) — 
при непараметрическом распределении. Для проверки от-
сутствия достоверных различий групп по тяжести инсульта 
применяли критерий Манна–Уитни. Различия между груп-
пами признавались достоверными при p <0,05.

Рис. 1. Распределение пациентов по группам в зависимости 
от признаков недостаточности питания: 1 — доля пациентов, 
имеющих признаки белково-энергетической недостаточности; 
2 — доля пациентов, имевших гипопротеинемию, гипоальбу-
минемию; 3 — доля пациентов, имевших снижение массы тела 
более чем на 10%; 4 — доля пациентов, имевших пролежни. 
ОНМК — острое нарушение мозгового кровообращения. 
Fig. 1. Distribution of patients depending on the signs of protein-
energy malnutrition: 1 — the proportion of patients with signs of 
protein-energy malnutrition; 2 — the proportion of patients with 
hypoproteinemia, hypoalbuminemia; 3 — the proportion of patients 
with a decrease of body weight more than 10%; 4 — the proportion 
of patients with bedsores. ОНМК — аcute cerebrovascular accident.
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Таблица 1. Сравнительная характеристика недостаточности питания при различных типах острого нарушения мозгового 
кровообращения
Table 1. Comparative characterization of malnutrition in different types of acute cerebral circulatory failure 

ИИ (n=613) 
IS (n=613)

ГИ (n=454) 
HS (n=454)

САК (n=77) 
SAH (n=77) p

Гипопротеинемия, гипоальбуминемия, n (%) 
Hypoproteinemia, hypoalbuminemia [n (%)] 168 (27,4) 145 (31,9) 9 (11,7)

ИИ и ГИ — 0,1079 
ИИ и САК — 0,0029 
ГИ и САК — 0,0002

Снижение массы тела более чем на 10% 
и/или ИМТ менее 19 кг/м2, n (%) 
Weight loss of more than 10% and/or BMI 
less than 19 kg/m2 [n (%)]

51 (8,3) 45 (9,9) 10 (12,9)
ИИ и ГИ — 0,3688 
ИИ и САК — 0,1738 
ГИ и САК — 0,4128

Наличие пролежней, n (%) 
Presence of pressure sores [n (%)] 103 (16,8) 59 (13,0) 15 (19,5)

ИИ и ГИ — 0,0866 
ИИ и САК — 0,5563 
ГИ и САК — 0,1286

НП не было, n (%)  
No ND [n (%)] 390 (63,6) 263 (57,9) 58 (75,3)

ИИ и ГИ — 0,0592 
ИИ и САК — 0,0425 
ГИ и САК — 0,0039

Примечание. ИИ — ишемический инсульт; ГИ ― геморрагический инсульт; САК ― субарахноидальное кровоизлияние;  
ИМТ — индекс массы тела; НП — недостаточность питания.
Note. IS ― ischemic stroke; HS ― hemorrhagic stroke; SAH ― subarachnoid hemorrhage; BMI — body mass index; ND — nutritional deficiencies.
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Наличие НП у пациентов с ОНМК ассоциировано с боль-
шей вероятностью развития как вентилятор-ассоци-
ированного трахеобронхита (в сравнении с пациентами,  
у которых признаки НП отсутствовали), так и вен-
тилятор-ассоциированной пневмонии (p <0,0001), при  
сопоставимости групп по NIHSS (p=0,5254; ОШ 2,775;  
95% ДИ 2,109–3,651) (табл. 4.).

ОБСужДеНИе
Особенностью пациентов нейрореанимационного про-

филя является длительно сохраняющееся критическое 

В табл. 3 представлен анализ распространённости НП 
у пациентов с длительностью ИВЛ более 14 суток и ме-
нее 14 суток. НП ассоциируется с пролонгацией пребы-
вания пациентов с ОНМК на ИВЛ (p <0,0001). Кроме того, 
для группы с длительной ИВЛ была характерна боль-
шая распространённость пролежней, гипопротеинемии 
и гипоальбуминемии, а также снижение массы тела  
на ≥10% (p <0,0001).

Наличие недостаточности питания значимо ассоци-
ировалось с повышенным риском развития инфекционных 
осложнений у пациентов с ОНМК при осуществлении ИВЛ. 

Таблица 3. Недостаточность питания у пациентов с острым нарушением мозгового кровообращения при различной длительности 
пребывания на искусственной вентиляции лёгких 
Table 3. Malnutrition in stroke patients with varying duration of ventilation

Признак 
Sign

Всего (n=1080) 
Total (n=1080)

До 14 суток 
(n=885) 

Up to 14 days
(n=885)

14 и более суток 
(n=195) 

14 and more days
(n=195)

p

Наличие признаков НП 
Presence of signs of NP 387 (35,83) 280 (31,64) 107 (54,87) <0,0001

Гипопротеинемия, гипоальбуминемия, n (%) 
Hypoproteinemia, hypoalbuminemia [n (%)] 276 (25,5) 206 (23,28) 70 (35,9) 0,000255

Снижение массы тела более, чем на 10% 
и/или ИМТ менее 19 кг/м², n (%) 
Weight loss of more than 10% and/or BMI 
less than 19 kg/m² [n (%)]

106 (9,81) 67 (7,57) 39 (20,0) <0,0001

Наличие пролежней, n (%) 
Presence of pressure sores [n (%)] 171 (15,83) 106 (11,98) 65 (33,3) <0,0001

Примечание. ИМТ — Индекс массы тела; НП — недостаточность питания.
Note. BMI — body mass index; NP — nutritional deficiencies.

Таблица 2. Структура исходов по шкале исходов Глазго в зависимости от признаков недостаточности питания
Table 2. The structure of outcomes on the Glasgow Outcome Scale depending on the signs of malnutrition

Баллы по шкале 
исходов Глазго 

Glasgow Outcome 
Scale scores

Гипопротеинемия, 
гипоальбуминемия, г/л 

(n=322) 
Hypoproteinemia, 

hypoalbuminemia (g/l) 
(n=322)

Снижение массы тела более, 
чем на 10% и/или ИМТ 
менее 19 кг/м² (n=104) 

Weight loss of more than 10% 
and/or BMI less than 19 kg/m² 

(n=104)

Пролежни 
(n=177) 

Bedsores 
(n=177)

Нет признаков 
НП (n=711) 

No signs of ND 
(n=711)

Всего 
(n=1144) 

Total 
(n=1144)

1 71,12 73,08 74,58 60,34 64,34

2 5,59 15,38 11,30 4,78 5,24

3 16,15 7,69 7,91 14,06 14,42

4 4,97 1,92 0,56 15,89 11,36

5 2,17 1,92 5,65 4,92 4,63

Примечание. ИМТ ― Индекс массы тела; НП ― недостаточность питания.
Note. BMI ― body mass index; ND ― nutritional deficiencies.



251
ORIGINAL STUDY ARTICLES Clinical nutrition and metabolismVol. 4 (4) 2023

DOI: https://doi.org/10.17816/clinutr633216

Результатом НП и особенно не восполнения по-
терь белка является ухудшение транспортных функций 
плазмы и снижение как клеточного, так и гуморального 
звеньев иммунитета. Ситуация может усугубляться не-
качественным уходом за ротовой полостью и трахео-
бронхиальной системой. Всё это создаёт предпосылки 
для развития инфекционных бронхолёгочных ослож-
нений — вентилятор-ассоциированных трахеобронхита 
и пневмонии. В тяжёлых случаях развивается системное 
воспаление и сепсис. Развившиеся инфекционные ос-
ложнения инсульта в свою очередь усугубляют явления 
НП за счёт ещё более высокого катаболизма и феноме-
на «капиллярной утечки». Формируется порочный круг: 
НП — пролонгация ИВЛ — инфекционные осложне-
ния — усугубление явлений НП. 

НП оказывает влияние на течение процессов и в са-
мой центральной нервной системе. Так, согласно дан-
ным Y. Kim и соавт., у пациентов с признаками НП после 
проведения тромболитической терапии чаще развива-
лась геморрагическая трансформация ишемического 
очага [16]. Белковое обеспечение больных с сепсисом 
должно быть в объёме не менее чем 1,2 г/(кг×сут), 
так как меньшее потребление белка сопровождается 
достоверным увеличением летальности. Наилучшие 
показатели выживаемости пациентов с сепсисом на-
блюдаются при обеспечении их белком в количестве  
>1,5 г/(кг×сут) [17]. 

Эффективность НП может быть повышена за счёт 
реа билитационных мероприятий, включающих дозиро-
ванную физическую нагрузку и электрическую стимуля-
цию скелетной мускулатуры, при этом реабилитационные 
мероприятия в ОРИТ у больных могут быть эффектив-
ными только в условиях адекватной доставки белка 
и энергии [18]. Доказанность влияния НП при цереб-
ральном инсульте — на исходы в целом и на позитив-
ные исходы церебрального инсульта в частности — кос-

состояние в виде преобладающих острой церебральной 
и острой дыхательной недостаточностей. Причины НП 
у таких пациентов принципиально отличаются от тако-
вых для других когорт. Высокий уровень катаболизма 
и большие потери белка через трахеобронхиальную си-
стему создают предпосылки для формирования НП уже 
на первой неделе заболевания. Ситуацию могут усугу-
бить такие факторы риска, как возраст пациента, демен-
ция и другие неврологические расстройства, имевшие 
место до инсульта, а также различные коморбидные 
соматические патологии, характерные для пациентов 
старших возрастных групп. Особую настороженность 
вызывают пациенты с риском НП по шкале Nutritional 
Risk Screening 2002 (NRS-2002) более 4 баллов. Кроме 
того, имеет значение неадекватное восполнение потерь 
в связи с рядом объективных и субъективных причин. 
Прогрессирующая слабость дыхательной мускулатуры 
и развитие миополинейропатии создают дополнитель-
ные сложности при отлучении пациентов от респиратора. 
После завершения продлённой ИВЛ на первое место вы-
ходят факторы риска НП, связанные с наличием пост-
экстубационной дисфагии. 

Постэкстубационная дисфагия является хорошо 
известным осложнением длительной вентиляции лег-
ких в ОРИТ, ассоциированным с повышенным риском 
аспирации и, как следствие, с развитием аспирацион-
ной пневмонии, НП, обезвоживанием, а также с боль-
шей продолжительностью пребывания как в ОРИТ, 
так и в стационаре. Модифицированные диетические 
текстуры и другие компенсаторные методы могут по-
высить безопасность акта глотания у пациентов, на-
ходящихся в ОРИТ. Мультидисциплинарный под-
ход полезен при скрининге, диаг ностике и лечении 
пост экстубационной дисфагии, поскольку позволяет 
обеспечить безопасную и адекватную нутритивную  
поддержку [15]. 

Таблица 4. Распространённость гнойно-септических осложнений у пациентов с недостаточностью питания при остром 
нарушении мозгового кровообращения 
Table 4. Prevalence of purulent-septic complications in patients with malnutrition in stroke

Общая группа Всего (n=1144) 
Total (n=1144)

С НП (n=433) 
With ND (n=433)

Без НП (n=711)  
Without ND (n=711) p

Вентилятор-ассоциированная пневмония, n (%) 
Ventilator-associated pneumonia [n (%)] 273 (23,86) 139 (32,1) 134 (18,85) <0,0001

Вентилятор-ассоциированный трахеобронхит, n (%) 
Ventilator-associated tracheobronchitis [n (%)] 286 (25) 161 (37,18) 125 (17,58) <0,0001

Всего инфекционных осложнений 
Total infectious complications 448 (39,2) 254 (56,7) 194 (43,3) <0,0001

Примечание. НП — недостаточность питания.
Note. ND — nutritional deficiencies.
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распространённость пролежней, гипопротеинемии и ги-
поальбуминемии, а также снижение массы тела на ≥10% 
(p <0,0001).

Наличие НП сопровождалось повышенным риском 
развития вентилятор-ассоциированного трахеобронхита 
у пациентов с ОНМК (p <0,0001).
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венно свидетельствует о снижении реабилитационного  
потенциала.

Наше исследование подтверждает литературные 
данные об очевидной связи НП с повышенным рис-
ком развития осложнений у пациентов с тяжёлым  
инсультом [19–21]. 

Многими исследователями отмечено, что дефицит пи-
тания коррелировал с длительностью пребывания в ОРИТ 
[9, 11, 22]. По результатам нашего исследования была до-
казана связь НП с пролонгацией пребывания пациентов 
с ОНМК на ИВЛ и, как следствие, более длительного пре-
бывания в ОРИТ. Для пациентов с длительной ИВЛ (более 
14 суток) была характерна большая распространённость 
пролежней, гипопротеинемии и гипоальбуминемии, а так-
же снижение массы тела на ≥10%.

Таким образом, результаты нашего исследования 
подтверждают значение НП как одного из важнейших 
компонентов терапевтических стратегий у пациентов 
нейрореанимационного профиля вообще и церебраль-
ного инсульта в частности. Сложившийся консенсус 
свидетельствует о важности раннего старта нутритив-
ной поддержки с использованием специализированных 
энтеральных смесей [23, 24]. Особое значение имеет 
мониторинг массы тела, концентрации общего белка, 
альбуминов и лимфоцитов [25, 26]. Формирование не-
благоприятных тенденций должно явиться сигналом 
для усиления нутритивной поддержки и профилактики 
возможных осложнений [27, 28].

ЗАКЛЮчеНИе
Отсутствие НП у пациентов с ОНМК тяжестью менее 

14 баллов по шкале NIHSS при осуществлении ИВЛ ассо-
циировалось с большей вероятностью позитивного исхода 
(GOS 4 и 5) в сравнении с пациентами, имеющими при-
знаки НП (p=0,000002).

НП ассоциируется с пролонгацией пребывания паци-
ентов с ОНМК на ИВЛ (p <0,0001). При этом для группы 
пациентов с длительной ИВЛ была характерна большая 
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