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ИВЛ-ассоциированная пневмония является частым осложнением респираторной терапии у недоношенных новорожден-
ных и фактором риска развития бронхолегочной дисплазии. В статье представлены этиологическая характеристика, 
основные звенья патогенеза, клиника, диагностика и терапевтические подходы Приведены данные собственного иссле-
дования перекисного окисления липидов у новорожденных на фоне респираторной терапии.
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Ventilator-associated pneumonia 
in preterm infants
Ventilator-associated pneumonia is a common complication of respiratory therapy in preterm infants and risk factors for 

bronchopulmonary dysplasia. The paper presents the etiologic characteristics, the main links of pathogenesis, clinical, diagnostic and 
therapeutic approaches. Details of its own investigation of lipid peroxidation in infants with respiratory therapy are presented.
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Проблема нозокомиальных инфекций у новорожденных 
в последние годы приобрела исключительно большое значение 
для всех стран мира в связи с их значительным ростом. Уве-
личение частоты внутрибольничных инфекций в значительной 
степени происходит за счет недоношенных новорожденных, 
находящихся в отделениях реанимации и интенсивной терапии, 
в которых концентрируются наиболее тяжелые новорожден-
ные с респираторным дистресс синдромом. Среди внутри-
больничных инфекций у новорожденных серьезную проблему 
в настоящее время представляют госпитальные пневмонии, 
развивающиеся на фоне искусственной вентиляции легких 
(ИВЛ), частота которых особенно высока у недоношенных де-
тей [1, 5]. Пневмония у таких детей характеризуется распро-
страненным характером воспаления, высокой летальностью 
(от 14% до 37,5%) и нередко (у 37%) она протекает с бронхооб-
структивным синдромом, который может быть также одним из 
проявлений формирующейся на фоне пневмонии хронической 
болезни легких — бронхолегочной дисплазии (БЛД) [2, 4, 8]. 

Согласно классификации, вентилятор-ассоциированные 
пневмонии бывают: 

• Ранние — возникающие в первые 3 суток после ИВЛ; 
• Поздние — формирующиеся в более отдаленные сроки.

В реализации подобной пневмонии у недоношенных де-
тей наряду с такими факторами, как незрелость иммунитета 
и организма в целом, перенесенная внутриутробная гипоксия 
и асфиксия в родах, наличие синдромов нарушения постнаталь-
ной адаптации, большую роль играет циркуляция госпиталь-
ных штаммов микроорганизмов с повышенной устойчивостью 
к антибиотикам в отделениях, где концентрируются тяжелые 
больные. Высокий риск возникновения таких пневмоний опре-
деляется легко доступным проникновением микроорганизмов 
в нижние дыхательные пути через интубационную трубку, сни-
жением факторов местной иммунной защиты дыхательных 
путей, механического фактора, ведущего к перерастяжению 
альвеол, надрыву альвеол и баротравме легкого, а также воз-
действию повышенной концентрации кислорода, которые могут 
вызвать неспецифическое воспаление. [3, 6]

Этиология.
Ранние пневмонии обычно вызывают те же возбудители, 

что и врожденные пневмонии. Указанная особенность обуслов-
лена, прежде всего, тем, что в их патогенезе основную роль 
играет микроаспирация содержимого ротоглотки и родовых 
путей матери. Чаще всего обнаруживают стрептококки группы 
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В, реже — Е. coli, К. pneumoniae, S. aureus и S. Epidermidis [4]. 
В этиологии поздних ИВЛ-ассоциированных пневмоний у ново-
рожденных преобладают грамотрицательные микроорганиз-
мы (91%), среди которых превалируют энтеробактерии (69%) 
и псевдомонады (50%). Грамположительные возбудители не-
редко представлены Staphylococcus epidermidis (у 30% детей) 
и энтерококками (у 26%). Грибы рода Candida высеваются 
у 36% детей. Особенностями этиологии ИВЛ-ассоциированных 
пневмоний являются высокая частота ассоциаций возбудителей, 
их замедленная элиминация и развитие суперинфекции [3, 4].

При изучении инфекционно-воспалительных заболева-
ний у детей многими авторами большое значение придает-
ся патологическим процессам, происходящим на клеточном 
и молекулярно-генетическом уровнях, в частности процессам 
пероксидации [9]. Недоношенные дети имеют неразвитую си-
стему антиоксидантной защиты и в связи с этим повышенный 
риск повреждения клеточных структур организма активными 
формами кислорода. Последние генерируются за счет исполь-
зования высоких концентраций кислорода во вдыхаемой смеси 
при ИВЛ, но также и вследствие их образования клетками, 
участвующими в процессе воспаления. Результатом повреж-
дающего действия активных форм кислорода являются ини-
циации перекисного окисления липидов (ПОЛ). ПОЛ приводит 
к увеличению проницаемости липидного биослоя мембран, 
что обуславливает разобщение процессов окисления и фос-
форилирования в митохондриях, следствием которого являет-
ся энергетическое голодание клеток и их гибель. Кроме того, 
ПОЛ приводит к уменьшению стабильности липидного биослоя 
мембраны, следствием чего является развитие электрического 
пробоя ее собственным мембранным потенциалом и к полной 
потере ее барьерных свойств. [10, 11] Таким образом, основны-
ми звеньями патогенеза развития вентилятор ассоциированной 
пневмонии у недоношенных новорожденных являются глубокая 
недостаточность, как местного, так и структурного иммунитета 
на фоне агрессивного воздействия нозокомиальной микро-
флоры и состояния оксидативного стресса, обусловленного 
гипероксией и инфекцией. [6, 8]

Клинической особенностью бактериальной ИВЛ-ассо-
циированной пневмонии у недоношенных новорожденных — 
является стремительное развитие заболевания и отсутствие 
специфических клинических симптомов, характерных только 
для этой патологии. Даже при развитии тяжелого воспалитель-
ного процесса в легких клинические признаки у этой категории 
пациентов неспецифичны, могут наблюдаться и изменяться 
как при инфекционных процессах (пневмония, распростра-
ненный трахеобронхит), так и при неинфекционной патологии 
(респираторный дистресс-синдром, аспирационный синдром, 
гипоксически-ишемическое поражение центральной нервной 
системы и другие). К ведущим клиническим симптомам отно-
сится респираторная недостаточность на фоне интоксикации. 
Часто это проявляется выраженной кислородозависимостью, 
которая увеличивает длительность аппаратной вентиляции. 

Из лабораторных критериев диагностики помимо воспа-
лительных изменений в общем анализе крови (лейкоцитоз 
или лейкопения, сдвиг лейкоформулы влево) используются 
биохимические маркеры воспаления: С-реактивный белок, 
прокальцитонин. 

Однако у недоношенных новорожденных детей с бактери-
альной пневмонией уровень С-реактивного белка увеличива-
ется не в начале заболевания, а в периоде развернутых клини-
ческих проявлений и не более чем у 60% детей. По-видимому, 
это связано с незрелостью организма недоношенных детей 
и слабой ответной реакцией на массивную бактериальную ко-
лонизацию. Более чувствительным маркером бактериальных 
осложнений является прокальцитонин [4, 8].

В обязательный алгоритм обследования входит рентге-
нография легких, однако на рентгенограммах очаговые тени 
выявляются лишь в 5-7%, а в остальных случаях определя-
ется деформация легочного рисунка, снижение вентиляции 
легочных полей. [8, 11]. Таким образом, только совокупность 
клинико-лабораторных критериев позволяет обеспечить точ-
ную диагностику бактериальной пневмонии у недоношенных 
новорожденных детей.

Вместе с тем, ранняя и точная диагностика бактериальной 
пневмонии определяет своевременное и адекватное лече-
ние заболевания, снижение летальности, развития тяжелых 
осложнений (сепсис, бронхолегочная дисплазия), приводящих 
к инвалидизации. В тоже время, помимо традиционных, нужны 
и новые подходы к лечению и реабилитации таких детей, что 
определяет актуальность разработки новых диагностических 
подходов [8, 13]. 

С целью изучения состояния оксидативного статуса у ново-
рожденных, находящихся на искусственной вентиляции легких 
(ИВЛ), нами было проведено опреде ление продуктов перекис-
ного окисления липидов у 66 недоношенных новорожденных на 
фоне ИВЛ и в динамике после её завершения. Гестационный 
возраст наблюдаемых пациентов варьировал от 28 до 37 не-
дель (31,59±0,34 нед.), масса тела при рождении составляла 
от 1120 до 2380 г (2001,5±182,3 г). Анализ анамнестических 
данных показал, что все дети родились у женщин с отягощен-
ным соматическим и акушерско-гинекологическим анамнезом. 
Хронические соматические заболева ния отмечались у каждой 
третьей женщины (гипертоническая болезнь, бронхиальная 
астма, хронический брон хит, хронический пиелонефрит и др.), 
заболевания репродуктивных органов были диагностированы 
у 27 матерей (хронический аднексит, эрозия шейки матки, эн-
дометриоз и др.). Следует подчеркнуть, что патологическое 
течение беременности (гестоз, ане мия, угроза прерывания) 
отмечалось у всех жен щин. Из 68 новорожденных 32 (47%) 
ребенка родились путем операции кесарева сечения. Оценка 
по шкале Апгар у 44 детей (64,7%) на 1-й минуте жизни была 
менее 6 баллов. Осложнения в родах в виде преждевременного 
отхождения околоплодных вод, кровотече ния отмечались у 34 
женщин (50%).

При клиническом обследовании отмечалось, что состояние 
всех новорожденных при рождении оценивалось как тяжелое, 
что потребовало проведения реанимационных мероприятия, 
в том числе ИВЛ в связи с наличием синдрома дыхательных 
расстройств (СДР). Длительность проведения ИВЛ варьирова-
ла от 3 до 16 суток. При микробиологическом исследовании 
содержимого интубационной трубки были выделены грамотри-
цательные микроорганизмы, в основном Klebsiella pneumonia, 
а также Pseudomonas aeruginosa, которые вместе составили 
55% всех возбудителей. Грамположительные возбудители 
были пред ставлены преимущественно стафилококками, среди 
которых преобла дали гемолизирующий S.epidermidis и Entero-
coccus spp. (в совокупности они составляли 9%). 

Показатели концентрации тиобарбитурат-реактивных про-
дуктов у детей на ИВЛ составила 4,55±0,6 мкМ/л, а после за-
вершения искусственной вентиляции легких - 4,95±0,45 мкМ/л. 
В 71,1% случаев у недоношенных детей развились респира-
торные осложнения ИВЛ в виде присоединения бактериальной 
инфекции и развития ИВЛ-ассоциированной пневмонии на 
поздних сроках. У них уровень ТБК составил 5,42±0,6 мкМ/л, 
тогда как у пациентов с более благополучным течением неона-
тального периода (быстрое завершение ИВЛ, короткий курс 
антибактериальной терапии) отмечались достоверно более 
низкие показатели ТБК - 4,29±0,8 мкМ/л (р<0,01). Мы полагаем, 
что повреждения клеточных мембран в большей степени связа-
но с присоединением бактериальных осложнений. Это создает 
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в последующем риск развития бронхолегочной дисплазии по-
скольку оксидативный стресс усугубляет повреждение легочной 
ткани, способствуя тем самым увеличению продолжительности 
и ужесточению параметров ИВЛ, вынуждает повышать концен-
трацию кислорода во вдыхаемой смеси, замыкая тем самым 
порочный круг патогенеза данного заболевания [12, 14].

Лечение ИВЛ-ассоциированных пневмоний связано с опре-
деленными трудностями. Поскольку большинство возбудителей 
нозокомиальных пневмоний у недоношенных обладают высо-
кой патогенностью и резистентностью к широкому спектру анти-
биотиков, антибактериаль ная терапия в начальном периоде 
должна включать комбинированное применение антибиотиков 
ши рокого спектра действия, перекрывающего спектр чувстви-
тельности всех возможных возбудителей [3, 8]. Антибактери-
альная терапия должна проводится под постоянным микро-
биологическим мониторингом для выявления резистентных 
госпиталь ных штаммов и определения их чувствительности 
к антимикробным препаратам. Включение иммуноглобулинов 
для внутривенного введения в комплекс лечения детей с респи-
раторным дистресс-синдромом, находящихся на искусственной 
вентиляции легких, на 2 сутки жизни позволяет значительно 
снизить риск развития пневмонии, продолжительность и тя-
жесть заболевания. [6]. Помимо прочего в комплекс ранней 
реабилитации детей с ИВЛ-ассоциированной пневмонией, не-
обходимо включать и антиоксидантную терапию.

Профилактика предусматривает целый ряд мер, направлен-
ных на улучшение качества лечения недоношенного ребенка 
и предупреждение экзогенной и эндогенной колонизации па-
тогенными микроорганизмами. Необходимо, однако, указать, 
что не все взаимосвязи этиологии выделенной флоры, ее рези-
стентности к антибиотикам, эффективности антибактериальной 
терапии и исхода заболевания в настоящее время достоверно 
доказаны. Поэтому накопление глубоких фундаментальных и 
клинических данных по проблеме вентилятор-ассоциированной 
пневмонии требует совместных усилий широкого круга спе-
циалистов: клиницистов, микробиологов, эпидемиологов, ор-
ганизаторов здравоохранения, разработчиков медицинской 
техники и изделий. 
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ÍÅÄÎÍÎØÅÍÍÛÕ ÄÅÒÅÉ ÑËÅÄÓÅÒ ÐÀÍÜØÅ ÍÀ×ÈÍÀÒÜ ÊÎÐÌÈÒÜ ÃÐÓÄÍÛÌ ÌÎËÎÊÎÌ
Ãðóïïà ó÷åíûõ èç Îêñôîðäñêîãî óíèâåðñèòåòà Âåëèêîáðèòàíèè ñôîðìóëèðîâàëà ðÿä âàæíûõ ðåêîìåíäàöèé, êîòîðûå ïðèçâàíû 

ïîìî÷ü ìîëîäûì ìàòåðÿì óáåðå÷ü èõ äåòåé îò ïðîáëåì ñî çäîðîâüåì â òîì ñëó÷àå, åñëè òå ðîäèëèñü ïðåæäåâðåìåííî. Ñîãëàñíî 
îôèöèàëüíî ñòàòèñòèêå, ñåãîäíÿ òðàäèöèîííî íà òåððèòîðèè îäíîãî òîëüêî Ñîåäèíåííîãî Êîðîëåâñòâà áîëåå 60 òûñ. äåòåé åæåãîäíî 
ðîæäàþòñÿ íåäîíîøåííûìè. Ïðè ýòîì ðåáåíîê èìååò áîëüøèé øàíñ ðàçâèòèÿ ìíîæåñòâà ïðîáëåì ñî çäîðîâüåì, è â ïåðâóþ î÷åðåäü 
ýòî êàñàåòñÿ ðàçëè÷íûõ ðàññòðîéñòâ è çàáîëåâàíèé êèøå÷íèêà, â ÷àñòíîñòè íåêðîòèçèðóþùåãî ýíòåðîêîëèòà. Â ðàìêàõ èññëåäîâàíèÿ, 
ïðîâåäåííîãî îäíîâðåìåííî â 54 áîëüíèöàõ íà òåððèòîðèè Âåëèêîáðèòàíèè, ïîëîâèíà ìëàäåíöåâ, ðîäèâøèõñÿ ïðåæäåâðåìåííî, âïåð-
âûå ïîëó÷àëà ìîëîêî íà âòîðîé äåíü æèçíè, â òî âðåìÿ êàê âòîðàÿ ïîëîâèíà – ëèøü íà øåñòîé äåíü. Ïðîáëåìû ñ êèøå÷íèêîì âïî-
ñëåäñòâèè ðàçâèëèñü â 15% â ãðóïïå äåòåé, ïîëó÷èâøèõ âïåðâûå ìîëîêî â òå÷åíèå ïåðâûõ 48 ÷àñîâ æèçíè, â òî âðåìÿ êàê â ãðóïïå, ãäå 
ïîäîáíîå êîðìëåíèå âïåðâûå ïðîèçîøëî íà 6 äåíü, ýòîò ïîêàçàòåëü ðàâíÿëñÿ 18%. Â ðàìêàõ ïåðâîé ãðóïïû ðàññòðîéñòâà, êàê ïðàâèëî, 
ïðîõîäèëè ìåíåå òÿæêî. 
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