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АННОТАЦИЯ 
Цель исследования – определить влияние инфекционных осложнений, развивающихся в остром периоде геморрагического инсульта 

(ГИ), на отдалённые неврологические и когнитивные исходы заболевания. 
Материалы и методы. В исследование включены 96 пациентов, перенёсших острое кровоизлияние в мозг. Из них 48 человек 

составили группу с сопутствующими инфекционными заболеваниями в остром периоде (пневмония, инфекции мочевыводящих путей), 
в то время как у оставшихся 48 пациентов инфекционные осложнения отсутствовали. Оценка состояния пациентов включала шкалу 
NIHSS, индекс Бартел, когнитивные тесты (MMSE, MoCA). Пациенты наблюдались на протяжении 12 месяцев. 

Результаты и обсуждение. В группе с сопутствующими инфекционными заболеваниями участники были старше по возрасту и имели 
более выраженные неврологические нарушения при поступлении. Также чаще встречались дисфагия и псевдобульбарный синдром. В 
течение первых шести месяцев у больных первой группы наблюдалась выраженная задержка в восстановлении как когнитивных, так и 
двигательных функций по сравнению с контрольной группой (p < 0,05). Через 12 месяцев статистически значимых различий между 
группами, включая особенности течения постинсультного периода у пациентов с инфекциями нижних дыхательных путей и 
мочевыделительной системы, выявлено не было (p > 0,05). 

Заключение. Инфекционные осложнения в раннем периоде ГИ ассоциированы с неблагоприятными промежуточными результатами, 
включая более высокую летальность, задержку в восстановлении когнитивной и моторной активности. Тем не менее, к 12-му месяцу 
наблюдается выравнивание функциональных показателей между пациентами с осложнённым и неосложнённым течением инсульта. 

Ключевые слова: геморрагический инсульт, осложнения, мочевыделительная инфекция, инфекция дыхательных путей  
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LONG-TERM OUTCOMES OF HEMORRHAGIC STROKE COMPLICATED BY INFECTIOUS DISEASES 
 

ANNOTATION 
The aim of the study: To determine the impact of infectious complications developing during the acute period of hemorrhagic stroke (HS) on 

long-term neurological and cognitive outcomes 
Materials and methods:  The study included 96 patients who had experienced acute intracerebral hemorrhage. Of these, 48 patients comprised 

the group with concurrent infectious complications during the acute period (pneumonia, urinary tract infections), while the remaining 48 patients 
did not develop infectious complications. Patient assessment involved the NIHSS scale, Barthel Index, and cognitive tests (MMSE, MoCA). The 
patients were followed up for 12 months. 

Results: In the group with concomitant infectious diseases, participants were older and exhibited more severe neurological deficits upon 
admission. Dysphagia and pseudobulbar syndrome were also more frequently observed. During the first six months, patients in the first group 
showed a significant delay in the recovery of both cognitive and motor functions compared to the control group (p < 0.05). After 12 months, no 
statistically significant differences were found between the groups, including the characteristics of the post-stroke period in patients with lower 
respiratory tract and urinary system infections (p > 0.05). 

Conclusions: Infectious complications in the early period of hemorrhagic stroke are associated with unfavorable intermediate outcomes, 
including higher mortality and delayed recovery of cognitive and motor functions. However, by the 12th month, functional outcomes tend to 
equalize between patients with complicated and uncomplicated stroke courses. 

Keywords: hemorrhagic stroke, complications, respiratory tract infection, urinary tract infection 
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YUQUMLI KASALLIKLAR BILAN ASORATLANGAN GEMORRAGIK INSULTNING UZOQ NATIJALAR 

 
ANNOTATSIYA 

Tadqiqot maqsadi: Gemorragik insult (GI) ning o‘tkir davrida rivojlanadigan infeksion asoratlarning kasallikning kechki nevrologik va 
kognitiv natijalariga ta’sirini aniqlashdan iborat. 

Tadqiqot materiali va usullar: Tadqiqotga bosh miyasiga o‘tkir qon quyilgan 96 nafar bemor kiritilgan. Ulardan 48 nafari o‘tkir davrda 
yondosh yuqumli kasalliklar (zotiljam, siydik yo‘llari infeksiyalari) bo‘lgan guruhni tashkil etdi, qolgan 48 nafar bemorda esa yuqumli asoratlar 
kuzatilmadi. Bemorlar holatini baholashda NIHSS shkalasi, Bartel indeksi, kognitiv testlar (MMSE, MoCA) qo‘llanildi. Bemorlar 12 oy davomida 
kuzatildi. 

Natijalar: Yondosh yuqumli kasalliklar guruhida ishtirokchilar yoshi kattaroq bo‘lib, kasalxonaga qabul qilinganda aniq nevrologik 
buzilishlarga ega edilar. Shuningdek, disfagiya va psevdobulbar sindrom ko‘proq uchradi. Dastlabki olti oy davomida birinchi guruhdagi 
bemorlarda nazorat guruhiga nisbatan ham kognitiv, ham harakat funksiyalarini tiklashda sezilarli kechikish kuzatildi (r<0,05). 12 oydan keyin 
guruhlar o‘rtasida statistik jihatdan sezilarli farqlar, shu jumladan pastki nafas yo‘llari va siydik yo‘llari infeksiyalari bo‘lgan bemorlarda insultdan 
keyingi davrning o‘ziga xos xususiyatlari aniqlanmadi (p > 0,05). 

Kalit so’zlar: gemorragik insult, asorat, nafas yo‘llari infeksiyalari va siydik yo‘llari infeksiyalari  
 
Введение. Геморрагический инсульт (ГИ) представляет собой 

тяжёлую форму острого нарушения мозгового кровообращения и 
является одной из основных причин инвалидизации и высокой 
смертности [1, 2]. На исходы касательно данного состояния влияет 
объём кровоизлияния и соматическая патология. Развитие 
осложнений в течение острого периода также во многом 
определяет исходы. Инфекционные осложнения, со стороны 
дыхательной системы и со стороны мочевыделительной системы, 
а также тромбоз вен нижних конечностей и малого таза могут 
привести к тромбоэмболии легочной артерии. В дополнение к 
этому, возникает вероятность развития острого коронарного 
синдрома. Эти состояния повышают риск внутрибольничной 
летальности, а также усугубляют выраженность неврологического 
дефицита.  [3]. 

Большая распространённость и наличие эффективных методов 
для профилактики обусловливают особое внимание к 
инфекционным осложнениям. Литературные данные показывают, 
что у 12–16% пациентов в остром периоде ГИ возникают такие 
осложнения [4]. Развитие инфекционных осложнений при остром 
ГИ связано с некоторым рядом факторов, таких как влияние 
внутрибольничной инфекции и ослабление иммунного ответа [5, 
6]. Кроме того, наряду с этими факторами отмечаются нарушения 
дыхательной функции, в том числе необходимость проведения 
искусственной вентиляции лёгких. Сахарный диабет увеличивает 
в значительной степени риск сердечно-сосудистых заболеваний, а 
также геморрагического инсульта и может модифицировать 
характер, интенсивность воспалительной реакции у пациентов [7]. 

Различные заболевания нижних дыхательных путей оказывают 
влияние на само течение острого ГИ (чаще пневмония). Менее 
значимую роль играют инфекции мочевыделительной системы [8]. 
Инфекционные осложнения другой локализации фиксируются 
намного реже. Частота воспалительных болезней 
мочевыделительной системы при остром ИГ оценивается в 19% 
[9], и, по результатам метаанализа, исследована мало в сравнении 
с патологией бронхолегочной системы. Действительная частота 
таких инфекций может быть значительно выше — вплоть до 2/3 
пациентов [10], что подтверждают результаты ряда современных 
исследований. Скорее всего, подобные расхождения обусловлены 
различиями в подходах к диагностике, а также доступностью 
методов лабораторно-инструментальных обследований, включая 
критерии постановки диагноза. 

Инфекционные осложнения острого ГИ связаны 
с формированием системной воспалительной реакции, 
увеличением сроков госпитализации, в том числе из-за 
пребывания в реанимационном отделении, материальных затрат 
на лечение, летальности [11]. У больных с острым инсультом, 
осложнённым инфекциями, при выписке из больницы обнаружены 
более серьёзные неврологические нарушения, значительная 

инвалидность и регулярная нужда в посторонней помощи в быту 
[12,13]. Такие пациенты требуют более длительной 
и дорогостоящей реабилитации, а также более сложной вторичной 
профилактики повторного ГИ. У таких  пациентов риск повторного 
острого цереброваскулярного события повышен, учитывая связь 
между системным воспалением, инфекционным процессом и 
повышенной склонностью к тромбообразованию. 

На сегодняшний день связь отдалённых осложнений и 
последствий острого периода геморрагического инсульта изучена 
слабо. В научных работах этот вопрос рассмотрен только в 
некоторых исследованиях. Установлено то, что у пациентов после 
перенесённого геморрагического инсульта с бронхолёгочными 
осложнениями, отмечается более высокая смертность и 
инвалидизация в первые три месяца [14]. В связи с этим 
необходимо изучить влияние инфекционных осложнений, 
возникших в остром периоде, на долгосрочные исходы, в 
особенности при инсульте в каротидной системе. 

Материалы и методы. Было проведено проспективное 
наблюдение за 96 пациентами, перенёсшими острый ГИ. Первая 
группа включала 48 больных, у которых в остром периоде 
развились инфекционные осложнения (в том числе у 42 пациентов 
была диагностирована инсульт-ассоциированная пневмония, ИАП, 
у 6 — инфекция мочевыводящих путей, ИМВП). Вторая группа (48 
человек) служила контролем и включала пациентов без 
инфекционных осложнений. Диагноз инсульта был подтверждён с 
использованием компьютерной томографии (КТ) головного мозга. 

Все пациенты, включённые в исследование, прошли 
клиническое, лабораторное и инструментальное обследование, а 
также получали терапию в соответствии с утверждёнными 
клиническими рекомендациями по лечению острого нарушения 
мозгового кровообращения (ОНМК). 

Критерии включения: 
 наличие геморрагического или смешанного типа инсульта; 
 проведенная тромболитическая терапия; 
подтверждение диагноза ИИ по данным компьютерной 

томографии (КТ) головного мозга; 
 поступление в специализированное отделение для лечения 

ОНМК в течение 12 часов с момента появления очаговой 
неврологической симптоматики.э 
Критерии исключения: 

 острый первичный или повторный нелакунарный ишемический 
инсульт в бассейне сонных артерий; 

 перенесённые ранее воспалительные, травматические или иные 
заболевания головного мозга, сопровождающиеся очаговой 
неврологической симптоматикой; 

 опухоли головного мозга; 



ЖУРНАЛ НЕВРОЛОГИИ И НЕЙРОХИРУРГИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ | JOURNAL OF NEUROLOGY AND NEUROSURGICAL RESEARCH                                           №4 | 2025  

35 

 выраженные когнитивные, психические либо речевые 
нарушения, препятствующие установлению полноценного 
вербального контакта с пациентом; 

 развитие инсульта на фоне острого инфекционного заболевания; 
 необходимость в проведении искусственной вентиляции лёгких 

в первые сутки после госпитализации. 
Клинический диагноз и патогенетический вариант 

геморрагического инсульта устанавливались с учётом 
анамнестических данных, неврологического статуса, результатов 
КТ головного мозга, ультразвукового допплерографического 
исследования экстракраниальных артерий, а также данных 
электрокардиографического мониторинга. Оценка состояния 
пациентов проводилась на основании шкал NIHSS (оценка 
неврологического дефицита), ШКГ (уровень сознания), индекса 
Бартел (степень утраты самообслуживания), MMSE и MoCA 
(когнитивные функции). Пациенты наблюдались в динамике: на 
11-й день, а также через 3, 6 и 12 месяцев от момента 
госпитализации.  

Критерии постановки диагноза инфекционно-
ассоциированной пневмонии (ИАП) включали наличие одного или 
более диагностически значимых признаков. Среди них: 
повышение температуры тела выше 38 °C при исключении других 
возможных причин лихорадки; уровень лейкоцитов в крови свыше 
12 000 клеток/мм³. У лиц старше 70 лет дополнительным 
основанием служило снижение уровня сознания, не связанное с 
иными выявленными состояниями, наряду с по меньшей мере 
двумя из следующих клинических и инструментальных признаков: 
1. появление или увеличение объема гнойной мокроты, изменение 
её характера либо учащение бронхиальной санации в течение 
предыдущих суток; 2. возникновение или усиление кашля, 
диспноэ, тахипноэ (частота дыхания свыше 25 в минуту); 3. 
выслушивание влажных хрипов или крепитации при аускультации 
легочной ткани; 4. нарушения оксигенации, определяемые 
снижением индекса PaO₂/FiO₂ ниже 240; 5. необходимость в 
применении кислородной терапии; 6. рентгенологически 
подтверждённый новый или увеличивающийся инфильтрат в 
легких, выявленный как минимум на двух последовательных 
снимках. 

Для диагностики ИАП не требовались положительные 
результаты первого рентгенологического обследования. 

Диагностика инфекций мочевыводящих путей (ИМВП) 
проводилась при наличии как минимум двух из следующих 
критериев: 

– выявление нитритов в общем анализе мочи; 
–бактериурия в концентрации не менее 100 000 КОЕ/мл по 

результатам микробиологического исследования; 
– превышение уровня лейкоцитов в моче более 35 в 1 мл; 
– повышение температуры тела выше 38 °C [11, 12]. 
Анализ полученных данных проводился с использованием 

статистического пакета SPSS версии 20.0. Для сопоставления 
показателей между двумя независимыми группами применялся U-
критерий Манна – Уитни с поправкой Йетса при ограниченном 
объеме выборки. Для оценки взаимосвязей между переменными 
рассчитывался коэффициент корреляции Пирсона (r). 
Статистически значимыми считались различия при уровне 
значимости p < 0,05. 

Результаты и обсуждение. Пациенты обеих групп были 
сопоставимы по полу, уровню бодрствования, локализации очага 
ГИ в правой или левой каротидной системе, показателям 
систолического и диастолического артериального давления, 
уровню гликемии на момент госпитализации. 

При этом пациенты первой группы статистически значимо 
отличались более старшим возрастом (p = 0,042), а также более 
выраженными неврологическими нарушениями по шкале NIHSS 
(p = 0,038). В этой же группе был более высокий уровень 
летальности (p = 0,032). 

На фоне проводимого лечения у больных обеих групп 
наблюдалась позитивная клиническая динамика, выражавшаяся в 
снижении степени очагового неврологического дефицита, прежде 
всего за счёт регресса пирамидной симптоматики. У пациентов 
второй группы достоверные изменения по сравнению с исходным 
состоянием регистрировались уже к моменту выписки, с 
последующим дальнейшим улучшением. В первой группе 
снижение выраженности неврологических нарушений 
происходило медленнее, что подтверждается отсутствием 
статистически значимых изменений по сравнению с исходным 
уровнем через три месяца от начала заболевания.

 
 

По данным повторных обследований через шесть и двенадцать 
месяцев различия между группами нивелировались, при этом в 
обеих группах показатели достоверно улучшались по сравнению с 
исходными значениями. У больных второй группы наблюдался 
устойчивый рост индекса Бартел (ИБ), начинавшийся сразу после 
завершения стационарного этапа терапии и достигавший 
максимальных значений через 12 месяцев, что указывает на 
значительное восстановление функциональной независимости. В 
первой группе значение ИБ на момент выписки было 
статистически ниже по сравнению со второй группой и 
сохранялось на том же уровне спустя три месяца. Лишь начиная с 
шестого месяца наблюдалась положительная динамика, достигшая 

достоверного уровня по сравнению с исходными значениями. 
Через год после перенесённого ишемического инсульта ИБ в обеих 
группах достигал максимума и не демонстрировал межгрупповых 
различий. 

Оценка когнитивной функции с использованием шкал КШОПС 
и МоСА показала, что у пациентов первой группы показатели в 
течение первых шести месяцев несколько улучшались по 
сравнению с исходным уровнем, однако статистической 
значимости эти изменения не достигали. Только спустя 12 месяцев 
был зафиксирован достоверный прирост когнитивных 
показателей. В отличие от этого, у больных второй группы 
достоверное улучшение когнитивного статуса регистрировалось 
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уже с третьего месяца наблюдения, с последующим нарастанием к 
шестому и двенадцатому месяцам. Значения шкал КШОПС и 
МоСА через три и шесть месяцев были статистически выше во 
второй группе, однако к концу года различия между группами 
нивелировались. 

Выявлена тесная прямая зависимость риска развития ИАП 
и ИМВП с возрастом больных (r = 0,678; p < 0,05), исходной 
выраженностью неврологического дефицита (r = 0,518; p < 0,05), 
наличием псевдобульбарного синдрома с дисфагией (r = 0,536; p < 

0,05). Кроме того, установлена связь развития инфекционных 
осложнений с СД 2-го типа (r = 0,452; p < 0,05) и угнетением 
сознания на момент госпитализации (r = 0,441; p < 0,05). 
Не обнаружено статистически значимых отличий выраженности 
неврологического дефицита, степени инвалидизации и характера 
инфекционных осложнений. Не зафиксировано отличий влияния 
ИАП и/или ИМВП на характер течения постинсультного периода 
и отдаленные исходы ИИ.

 

 
 
Заключение. Анализ полученных данных показал, что 

инфекционные осложнения в остром периоде геморрагического 
инсульта (ГИ) чаще развиваются у пациентов пожилого возраста, 
имеющих сопутствующие соматические заболевания, а также 
более выраженные начальные неврологические нарушения.  

Существенным фактором риска возникновения  инсульт-
ассоциированной пневмонии выступает наличие 
псевдобульбарного синдрома, сопровождающегося дисфагией. 
Развитие инфекционных осложнений достоверно связано с 

повышением уровня летальности в остром периоде заболевания, а 
также с замедлением восстановления когнитивных и 
неврологических функций в течение первого года после инсульта. 
Однако через 12 месяцев после перенесённого ГИ между 
пациентами с инфекционными осложнениями и без них не 
выявлено статистически значимых различий в степени очагового 
неврологического дефицита, уровне повседневной 
самостоятельности и когнитивном статусе. 
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