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АННОТАЦИЯ: 
   
 
В работе обсуждается актуальность совершенствования методов интенсивной терапии, 
и респираторной тактики ведения пациентов с острыми нарушениями мозгового 
кровообращения, а также влияние способа обеспечения искусственных дыхательных 
путей и его влияние на вероятность развития нозокомиальной пневмонии у пожилых 
пациентов данной категории. Большинство неблагоприятных исходов у пациентов, 
переживших острейший период острого нарушения мозгового кровообращения, связано с 
септическими осложнениями, а из них приоритетна нозокомиальная пневмония, 
ассоциированная с необходимостью искусственной вентиляции лёгких. В работе 
отслеживается прогностическое значение пресепсина, как предиктора сепсиса, 
развития нозокомиальной пневмонии и вероятной летальности у неврологических 
пациентов находящихся на искусственной вентиляции лёгких. Предпочтение отдается 
ранней интубации пациентов и перевод на искусственную вентиляцию лёгких. С 
момента третьих суток искусственной вентиляции лёгких, отслеживается влияние 
выбора дальнейшего способа обеспечения проходимости дыхательных путей на 
последующую летальность - интубация трахеи, методика инвазивной традиционной 
трахеостомии и методики транскутанной дилатационной трахеостомии. Авторы наглядно 
показывают что метод наложения транскутанной дилатационной трахеостомы можно 
считать методом выбора для создания искусственных дыхательных путей, поскольку 
она обеспечивает снижение риска пневмонии и улучшает прогноз.  

 


