
 59

 БББ iii ллл ььь ,,,    ззз ннн еее ббб ооо ллл ююю ввв ааа ннн ннн яяя    ііі    ііі ннн ттт еее ннн ссс иии ввв ннн ааа    ттт еее ррр ааа ппп ііі яяя       №№№    333    •••    222 000 111 444 

©  Катiлов О.В.,  2014

УДК. 615.33:616.24-002

Катiлов О.В.
ДОСВIД ДIАГНОСТИКИ ТА ЛIКУВАННЯ ВЕНТИЛЯТОР-

АСОЦIЙОВАНИХ ПНЕВМОНIЙ У ДIТЕЙ С ХIРУРГIЧНОЮ
ПАТОЛОГIЄЮ

Вiнницький нацiональний медичний унiверситет iм. М.I.Пирогова
Проаналiзовано данi 128 iсторiй хвороб пацiєнтiв,  якi  перебували на стацiонарному
лiкуваннi з приводу вентилятор-асоцiйованої пневмонi ї . Iз стартових антибiотикiв
переважно призначали зiнацеф i цефтрiаксон.  Дано рекомендацi ї щодо оптимiзацiї
протимiкробної терапiї вентилятор-асоцiйованої пневмонiї на етапi вибору антибiотика.
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Вентилятор-асоцiйованi пневмонiї (ВАП) у
структурi нозокомiальних iнфекцiї посiдають
провiдне мiсце. За даними рiзних авторiв, на
їхню частку припадає вiд 12 до 35% [1].

Антибактерiальне лiкування у вiддiленнi
iнтенсивної терапiї ґрунтується на застосуваннi
препаратiв групи цефалоспоринiв III–IV поколiнь
та амiноглiкозидiв. У багатьох випадках цi
препарати призначають у комбiнацiї, тому що
жоден з антибiотикiв зазначених груп не може
перекрити весь спектр потенцiйних збудникiв
шпитальної iнфекцiї [1, 2]. З огляду на резис-
тентнiсть флори, яку видiляють у процесi
лiкування, а також на потенцiйну нефротоксичнiсть
згаданих препаратiв вибiр схем антибiотикiв є
складним завданням.

дихання (F), вентиляцiя легень за хвилину (Vt),
позитивний тиск наприкiнцi видиху (PEEP), тиск
вдиху (PIP).  У всiх хворих на монiторi
"Datascope" реєстрували такi показники, як
сатурацiя кисню (SaO2), концентрацiя CO2 у
повiтрi, яке видихається (CO2 ET).

Для дiагностики та оцiнки ефективностi
лiкування, яке проводили хворим з ВАП,
використовували модифiковану клiнiчну
шкалу iнфекцiйно ї легенево ї патологiї
(Clinical Pulmonary Infection Score (CPIS)) [2,
3] (табл. 1).

РЕЗУЛЬТАТИ
У всiх пацiєнтiв оцiнка отриманих результатiв

становила (6,4 ± 0,2) бала, що свiдчило про
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Таблиця  1.    Шкала CPIS. Модифікований варіант

Параметр

МАТЕРIАЛ ТА МЕТОДИ

У дослiдження було залучено 128
хворих з рiзною хiрургiчною патологiєю,
яким проводили штучну вентиляцiю
легень (режим СMV (Controlled
mandatory  ventilation з параметрами
FiO2 – 60–80 %, PEEP – 4–6 см вод. ст.,
PIP – 20 см вод. ст.), пацiєнт-тригерну
вентиляцiю легень (ПТВЛ) з послi-
довним зменшенням рiвня пiдтри-
мувального тиску протягом бiльш нiж 72
год. Вентиляцiю проводили апаратом
"Bear Cub". На дисплеї приладу реєстру-
вались такi параметри, як частота
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наявнiсть пневмонiї. Бали, отриманi хворими за
шкалою CPIS, виявились найвищими за 3 днi до
виявлення ВАП i безпосередньо в день пiд-
твердження дiагнозу.

Дослiджували бактерiологiчнi посiви з
пуповинної ранки, очей, носу, зiву, калу, сечi, кровi
на стерильнiсть (рис. 1).

Рис. 1. Співвідношення частки мікроорганізмів у
бактеріальних посівах, %

Трахеобронхiальнi змиви брали для дослiд-
ження вiдразу пiсля госпiталiзацiї, через 3–5 дiб,
а при тривалiй штучнiй вентиляцiї легень – ще
через 10–15 дiб (рис. 2).

Також були проведенi дослiдження гемо-
динамiки, сатурацiї кисню, концентрацiї CO2 у
повiтрi, яке видихається, i ступеня легеневої
гiпертензiї, бiохiмiчнi тести, загальний аналiз
кровi та сечi.

Усiм хворим застосовували комплексне
iнтенсивне лiкування: iнфузiйну терапiю,
респiраторну пiдтримку з використанням
одноразових контурiв i бактерiальних фiльтрiв,
стартове антибактерiальне лiкування протягом
7–10 днiв: 8 (28,5%) хворих лiкували
комбiнацiєю зiнацефу та амiкацiну, 7 (25,0%) –
цефтрiаксоном та амiкацiном, 5 (17,9%) –
цефтрiаксоном та нетромiцином, 5 (17,9%) –

максипiмом, 3 (10,7%) – меронемом.
За наявностi показань застосовували
методи iнтенсивної терапiї.

Замiну антибiотикiв проводили
пiсля отримання результатiв вивчення
чутливостi флори (табл. 2).
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Зінацеф ± ± – ± –

Амікацін + + + + ±

Цефтріаксон ± + ± ± ±

Нетроміцин – ± ± ± –

Максипім + + + + +

Орфлоксацин + + + + +

   Флора

Таблиця  2.    Чутливість флори до антибіотиків

Антибіотик

Рис. 2.  Частки мікроорганізмів  у посівах
з інтубаційної трубки

На тлi лiкування спостерiгали значне
полiпшення загального стану (зниження темпе-
ратури тiла нижче за 37,5оС на 3–4-ту добу),
зменшення кiлькостi слизогнiйних видiлень iз
трахеобронхiального дерева (отримували пiд



 61

 БББ iii ллл ььь ,,,    ззз ннн еее ббб ооо ллл ююю ввв ааа ннн ннн яяя    ііі    ііі ннн ттт еее ннн ссс иии ввв ннн ааа    ттт еее ррр ааа ппп ііі яяя       №№№    333    •••    222 000 111 444 
час санацiї) ,  клiнiко-рентгенологiчнi та
ультразвуковi ознаки позитивної динамiки
лiкування пневмонiї. Показники формули кровi
повернулися до норми (зокрема зменшився
лейкоцитоз). Скоротилася тривалiсть ШВЛ.

ВИСНОВКИ

1. Ведення постiйного iнфекцiйного контролю
у вiддiленнях iнтенсивної терапiї та ра-
цiональна антибiотикотерапiя є важливими
заходами для зниження  частоти ви -
никнення ВАП.

2. Перелiк стартових антибiотикiв необхiдно
постiйно переглядати та адаптувати до
результатiв бактерiального монiторингу, що

сприятиме полiпшенню результатiв лiку-
вання хворих з ВАП.
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ОПЫТ ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ ВЕНТИЛЯТОР-АССОЦИИРОВАННЫХ ПНЕВМОНИЙ
У ДЕТЕЙ С ХИРУРГИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИЕЙ
Проанализированы данные 128 историй болезни пациентов,  которые находились на
стационарном лечении по поводу вентилятор-ассоциированных пневмоний.  Из
стартовых антибиотиков преимущественно назначали зинацеф и цефтриаксон. Даны
рекомендации по оптимизации противомикробной терапии вентилятор-ассоциированных
пневмоний на этапе выбора антибиотика.
Ключевые слова:  антибiотики, пневмония, оптимизация.

Katilov O.V.
EXPERIMENT DIAGNOSTICS AND TREATMENT THE VENTILATOR- ASSOCIATED
PNEUMONIA IN CHILDERN WITH SURGICAL PATHOLOGY
The aim of  this study was analysis of  treatment in 128 patients with venti lator-associat ion
pneumonia by ant ibacter ial therapy.  Zinacef  and cef t riaxon were mainly given.  Present
work deals with the recommendat ions for the best possible antibacter ial treatment of
venti lator-association pneumonia.
Keys words: antibiotics, pneumonia,  optimizat ion.


