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Резюме
Пациенты с черепно-мозговой травмой (ЧМТ) входят в группу высокого риска развития инфекционных осложнений.
Цель исследования. Описание структуры инфекционных осложнений у больных в остром периоде ЧМТ, определение взаи-
мосвязи между видом интракраниальных повреждений и риском формирования инфекционных осложнений, а также оцен-
ка исходов лечения данной категории пациентов в зависимости от варианта инфекционных осложнений.
Материал и методы. В исследование вошли 104 пациента с ЧМТ, 80 из них — мужчины. Средний возраст составил 
33,01±14,35 года. Все больные соответствовали критериям включения: первые 72 ч с момента ЧМТ; возраст 18—75 лет; 
длительность пребывания в отделении реанимации и интенсивной терапии более 48 ч; наличие данных магнитно-резонанс-
ной томографии (МРТ) головного мозга. У 82% пациентов диагностирована тяжелая ЧМТ, у 11% — умеренной тяжести, 
у 7% больных — легкая. Определение случаев инфекции осуществляли в соответствии с критериями Центров по контро-
лю и профилактике заболеваний США (Centers for Disease Control and Prevention — CDC).
Результаты. Острый период ЧМТ характеризуется высокой частотой инфекционных осложнений — 73% наблюдений. Ве-
дущим инфекционным осложнением является пневмония (58,7%). Интракраниальные повреждения у пациентов в остром 
периоде ЧМТ, определяемые как 4—8 категория по МРТ-классификации А.А. Потапова и Н.Е. Захаровой, достоверно взаи-
мосвязаны с более высокой частотой развития инфекционных осложнений. Инфекционные осложнения более чем в 2 раза 
увеличивают длительность ИВЛ, сроки пребывания в отделениях реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ) и в стационаре.
Заключение. Развитие инфекционных осложнений существенно влияет на исходы лечения пациентов в остром периоде 
ЧМТ, увеличивая длительность проведения ИВЛ, пребывания в ОРИТ и в стационаре.
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Infectious complications in acute period after traumatic brain injury
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Abstract
Patients with traumatic brain injury (TBI) are at high risk of infection.
Objective. To delineate infections in acute period of TBI, association between intracranial lesion type and risk of infection, as well 
as to estimate treatment outcomes in these patients depending on infection.
Material and methods. This study included 104 patients with TBI (80 men and 24 women) aged 33.01±14.35 years. All patients 
met the inclusion criteria: admission within 72 hours after TBI, age 18—75 years, ICU-stay >48 hours, available brain MRI da-
ta. Mild, moderate and severe TBI were diagnosed in 7%, 11% and 82% of patients, respectively. Analysis of infections was per-
formed in accordance with the definitions of the Centers for Disease Control/National Healthcare Safety Network (CDC/NHSN).
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Results. Acute period of TBI is associated with high incidence of infection (73%), and prevalent infection is pneumonia (58.7%). 
Severe intracranial damage in acute period of TBI (grade 4—8 according to MR-based classification by A.A. Potapov and N.E. 
Zakharova) is associated with higher incidence of infection. Infectious complications more than twice increase duration of me-
chanical ventilation, ICU- and hospital-stay.
Conclusion. Infectious complications significantly affect treatment outcomes in acute period of TBI increasing duration of mechan-
ical ventilation, ICU- and hospital-stay.
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Список сокращений
ИВЛ — искусственная вентиляция легких

МРТ — магнитно-резонансная томография

НВД — наружное вентрикулярное дренирование

ОРИТ — отделение реанимации и интенсивной терапии

ЦНС — центральная нервная система

ЧМТ — черепно-мозговая травма

ШКГ — шкала комы Глазго

Введение

Пациенты с черепно-мозговой травмой (ЧМТ) 

входят в группу высокого риска развития инфекци-

онных осложнений [1, 2]. Однако до настоящего вре-

мени эпидемиология и структура инфекционных ос-

ложнений, их влияние на исходы и длительность ле-

чения пациентов в остром периоде ЧМТ полностью 

не изучены. Проведено лишь одно крупное зарубеж-

ное исследование инфекционных осложнений [2].

Цель исследования — описать структуру инфек-

ционных осложнений у больных в остром периоде 

ЧМТ, определить взаимосвязь между видом интра-

краниальных повреждений и риском формирования 

инфекционных осложнений, а также оценить исходы 

лечения данной категории пациентов в зависимости 

от варианта инфекционных осложнений.

Материал и методы

Исследование выполнено на базе отделений реа-

нимации и интенсивной терапии ( ОРИТ) ФГАУ «На-

циональный медицинский исследовательский центр 

нейрохирургии им. акад. Н.Н. Бурденко» Минздрава 

России в период с 2010 по 2019 г. К критериям вклю-

чения в работу относились: поступление в ОРИТ 

в первые 72 ч с момента ЧМТ; возраст 18—75 лет; 

длительность пребывания в ОРИТ более 48 ч; на-

личие данных магнитно-резонансной томографии 

(МРТ) головного мозга.

В исследование включено 104 пациента с ЧМТ, 

80 из них — мужчины. Средний возраст больных со-

ставил 33,01±14,35 года.

58% пациентов поступили в ОРИТ в течение 

первых 24 ч с момента получения травмы, 29% — 

на 2-е сутки, 13% — на 3-и сутки.

У 81% больных диагностирована тяжелая ЧМТ 

(по шкале комы Глазго ( ШКГ) ≤8 баллов), у 12% — 

умеренной тяжести (9—13 баллов), у 7% — легкая 

(14—15 баллов) (рис. 1).
Закрытая ЧМТ была диагностирована у 63% па-

циентов; непроникающая ЧМТ — у 68% больных. 

У 52% исследованных ЧМТ являлась изолированной.

Все пациенты получали лечение согласно Нацио-

нальным рекомендациям по терапии острого перио-

да ЧМТ [3]. Лицам с тяжелой и умеренной ЧМТ про-

водился инвазивный мониторинг внутричерепного 
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давления и гемодинамики, искусственная вентиля-

ция легких (ИВЛ), седация и анальгезия, осуществля-

лась профилактика вторичных повреждений голов-

ного мозга, при необходимости выполнялась ранняя 

декомпрессивная трепанация черепа. ИВЛ проводи-

лась у 91,3% пациентов, в среднем 20 сут. Средняя 

продолжительность пребывания больного в ОРИТ 

составляла 22,5 сут.

Для анализа инфекционных осложнений у паци-

ентов в остром периоде ЧМТ использовались дан-

ные эпидемиологического мониторинга в ОРИТ: 

ежедневно оценивались материалы о клиническом 

состоянии больного, его неврологическом статусе, 

клинических признаках инфекции, имплантации ин-

вазивных устройств (наличии датчика внутричереп-

ного давления, наружного вентрикулярного дрена-

жа), центрального или периферического венозного 

доступа, артериальной линии, уретрального катете-

ра), ликвореи, ИВЛ и ее особенностях (оротрахеаль-

ная интубация или трахеостомическая трубка, фрак-

ция кислорода, сатурация) и другие. Мониторинг 

инфекции осуществляли в соответствии с опреде-

лениями Центров по контролю и профилактике за-

болеваний США (Centers for Disease Control and Pre-

vention — CDC) [4]. На фоне внутричерепной ги-

пертензии в остром периоде ЧМТ и невозможности 

выполнения люмбальной пункции с целью оценки 

лабораторных показателей ликвора диагноз инфек-

ции центральной нервной системы (ЦНС) основы-

вался на наличии выраженной менингеальной сим-

птоматики в сочетании с лихорадкой более 37,5 °C 

и динамике клинического состояния пациента. Кро-

ме того, систематизировались результаты микробио-

логических исследований крови, эндотрахеального 

аспирата, мочи, взятых при поступлении, с дальней-

шим внесением в базу данных информации об эти-

ологии инфекции.

Результаты МРТ были структурированы по МРТ-

классификации травматических повреждений 

А.А. Потапова и Н.Е. Захаровой [5]. Классифика-

ция предлагает 8 категорий на основании данных 

о локализации повреждений, при этом каждая по-

следующая категория может включать призн аки пре-

дыдущих:

1. Отсутствие признаков паренхиматозных по-

вреждений.

2. Очаги повреждений корково-субкортикальной 

локализации, белое вещество.

3. Повреждение мозолистого тела ±2.

4. Повреждение подкорковых образований и/

или таламуса с одной или двух сторон ±2—3.

5. Одностороннее повреждение ствола на любом 

уровне ±2—4.

6. Двустороннее повреждение ствола на уровне 

среднего мозга ±2—4.

7. Двустороннее повреждение ствола на уровне 

моста ±2—6.

8. Двустороннее повреждение продолговатого 

мозга ±2—7.

Характеристика исследованных пациентов, 

согласно данной классификации, представлена 

на рис. 2. Характеристика пациентов по шкале исхо-

дов Глазго представлена на рис. 3.

Статистический анализ данных проведен с по-

мощью языка статистического программирования 

и среды R (версия 3.6.1) в IDE RStudio (версия 

1.2.1335). Распределение непрерывных и дискрет-

ных количественных переменных в выборке опи-

сывали с помощью средних значений, стандартного 

отклонения, медианы и квартилей, категори альных 

величин в процентном формате. Тестирование ста-

тистических гипотез о различии в распределении ко-

личественных переменных в независимых выборках 

осуществляли посредством непараметрического кри-

Рис. 1. Характеристика пациентов по шкале комы Глазго.

Рис. 2. Характеристика пациентов по МРТ-классификации трав-
матических повреждений А.А. Потапова и Н.Е. Захаровой.
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терия Манна—Уитни. Корреляцию между количе-

ственными величинами оценивали, используя коэф-

фициент корреляции Спирмена. Различие в распре-

делениях категориальных переменных тестировали 

с помощью критерия χ2 и точного критерия Фише-

ра. Нулевую гипотезу в статистических тестах откло-

няли при уровне значимости p<0,05.

Результаты и обсуждение

У 73% исследованных пациентов (76 из 104) выяв-

лены признаки инфекционных осложнений (рис. 4). 

Наиболее частым очагом инфекции у этих больных 

являлась дыхательная система (58,7%).

Выявлена достоверная корреляция между частотой 

развития инфекции и выраженностью интракраниаль-

ных повреждений по МРТ-классификации А.А. Пота-

пова и Н.Е. Захаровой (p=0,004). Чаще всего инфек-

ционные осложнения наблюдались у пациентов с ин-

тракраниальными повреждениями, характеризуемыми 

как 4—8 категория. Вероятно, это можно объяснить уг-

нетением сегментарных стволовых рефлексов, а так-

же возможной аспирацией на фоне снижения уровня 

бодрствования при получении травмы.

На фоне инфекции наблюдалось трехкратное уве-

личение длительности пребывания пациента в ОРИТ, 

двукратное увеличение числа койко-дней, проведен-

ных в стационаре (рис. 5).
У 95 пациентов проводилась ИВЛ (91,3% наблю-

дений). У данных больных частота как инфекции ды-

хательной системы, так и инфекционных осложне-

ний в целом была достоверно выше (p<0,001). Кроме 

того, наблюдалась большая необходимость в прод-

лении ИВЛ.

Пациенты, требующие проведения ИВЛ, харак-

теризовались наличием ЧМТ тяжелой и умеренной 

тяжести. Таким образом, тяжесть состояния, с одной 

стороны, и инфекция, с другой, — взаимно потенци-

рующие друг друга факторы, приводящие к увеличе-

нию длительности лечения.

Выявлена достоверная корреляция между тяже-

стью состояния пациента по ШКГ при поступлении 

в стационар и фактом развития инфекции дыхатель-

ной системы (p=0,016) (рис. 6).
При рассмотрении пациентов с тяжелой ЧМТ 

отдельно выявлено достоверное увеличение числа Рис. 3. Характеристика пациентов по шкале исходов Глазго.

Рис. 4. Распределение инфекций у пациентов с черепно-мозговой травмой.
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койко-дней в стационаре и в ОРИТ на фоне инфек-

ционных осложнений (рис. 7). Длительность ИВЛ 

у больных инфекционными осложнениями была 

в 2,5 раза выше (p<0,001). При этом влияния инфек-

ционных осложнений на исходы у лиц с тяжелой 

ЧМТ не выявлено (p=0,153).

Пневмония являлась наиболее частым (58,7%) 

инфекционным осложнением у больных в остром 

периоде ЧМТ. Это соотносится и с данными зару-

бежных исследований: частота развития пневмо-

ний у данной категории пациентов может достигать 

50% [1, 6—9], в том числе из-за высокого риска аспи-

рации на фоне снижения уровня бодрствования.

Распределение микроорганизмов, выявленных 

в эндотрахеальном аспирате, представлено в таблице.

Кроме того, у пациентов с пневмониями досто-

верно чаще выявлялась инфекция мочевыводящих 

путей (p<0,003), что свидетельствует о присоедине-

нии инфекций на фоне длительной катетеризации 

мочевого пузыря, а также длительного пребывания 

больного в ОРИТ и, в целом, в стационаре. При этом 

патогены в различных локусах могли отличаться.

Выявлена достоверная корреляция между ча-

стотой развития пневмонии и локализацией интра-

краниальных повреждений по МРТ-классификации 

А.А. Потапова и Н.Е. Захаровой (p=0,026).

Инфекция мочевыделительной системы обнару-

жена у 33,7% исследованных пациентов. Установле-

на достоверная корреляция между увеличением дли-

тельности пребывания больного в ОРИТ и в стаци-

онаре и развитием инфекции мочевыводящих путей 

(p<0,001). По данным микробиологического исследо-

вания мочи, в большинстве случаев выявлена грампо-

ложительная флора, представленная Enterococcus spp. 

(55,5%), грамотрицательная флора — в 11,2% случаев.

Инфекция кровотока зафиксирована лишь у 8,7% 

из всех исследованных пациентов, при этом благо-

приятный исход у них наблюдался достоверно реже 

(p=0,045). Значимых корреляций между развитием 

инфекции системы кровотока и другими локусами 

не выявлено. Это можно объяснить как небольшим 

числом больных с инфекцией кровотока, так и при-

чиной ее развития — установкой центрального веноз-

ного катетера (замена катетера проводилась при по-

ступлении пациента в ОРИТ Центра, а также при на-

растании клинических и лабораторных признаков 

инфекции, что способствовало элиминации источ-

ника инфекции). В большинстве случаев (75%) ин-

фекция была обусловлена коагулазонегативным ста-

филококком, в 25% — грамотрицательной флорой.

При анализе данных пациентов с инфекцией 

ЦНС и области хирургического вмешательства по-

лучены сходные данные — наблюдалось достовер-

ное увеличение длительности ИВЛ (p=0,026), уве-

личение числа койко-дней, проведенных в ОРИТ 

(p=0,015) и в стационаре (p=0,032). Получена зна-

чимая корреляция между развитием инфекции ЦНС 

и локализацией интракраниальных повреждений 

по МРТ-классификации А.А. Потапова и Н.Е. Заха-

ровой (p=0,05). Выявлено, что установка наружного 

вентрикулярного дренирования ( НВД) достоверно 

повышает риск развития инфекции ЦНС у пациен-

тов в остром периоде ЧМТ (p=0,002). При этом вза-

Рис. 5. Корреляция между фактом инфекции и числом койко-дней в стационаре (а) и в отделениях реанимации и интенсивной тера-
пии (б).

Рис. 6. Корреляция между тяжестью пациента по шкале комы 
Глазго и фактом инфекции дыхательной системы.
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имосвязь между наличием НВД и сроком пребыва-

ния в ОРИТ и в стационаре отсутствует.

На фоне проводимой интенсивной терапии ин-

фекционные осложнения ни в одном из анализиру-

емых наблюдений не являлись независимой причи-

ной летального исхода.

Заключение

Острый период ЧМТ отличается высокой частотой 

инфекционных осложнений. В проведенном иссле-

довании они были выявлены в 73% наблюдений. Ве-

дущим инфекционным осложнением является пнев-

мония. Достоверно чаще инфекционные осложнения 

могут быть обнаружены у пациентов в остром периоде 

ЧМТ, характеризуемых как 4—8 категория по МРТ-

классификации А.А. Потапова и Н.Е. Захаровой.

Инфекционные осложнения у больных в остром 

периоде ЧМТ более чем в 2 раза увеличивают дли-

тельность ИВЛ, сроки пребывания в ОРИТ и в ста-

ционаре. При этом тяжесть состояния, с одной сто-

роны, и инфекция, с другой, являются взаимно по-

тенцирующими друг друга факторами, приводящими 

к увеличению длительности лечения пациента.
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