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ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

По современным данным, в структуре всех
внутрибольничных инфекций нозокомиаль�
ная пневмония занимает 2�е место и состав�

ляет 15�18 %, а среди больных реанимационных
отделений – 20�53,4 %, где доминируют (90 %) пнев�
монии, связанные с проведением искусственной вен�
тиляции легких (НП ИВЛ) [1�5]. К факторам рис�

ка ее развития относятся: возраст до 3 лет и стар�
ше 60 лет, фоновые заболевания, предшествующая
терапия (антибиотики, глюкокортикоиды, Н2�гис�
таминоблокаторы), длительность проводимой ИВЛ,
тяжесть основного заболевания, грамм(�) микроор�
ганизмы, полирезистентные возбудители [5, 6�11].
Однако, несмотря на выделение групп повышенно�
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Целью работы явилось изучение роли наиболее значимых факторов риска в развитии и
исходах вентилятор�ассоциированной пневмонии у детей. За период 1997�2006 гг. в ре�
анимационных отделениях г. Новокузнецка наблюдались 77 детей с НП ИВЛ (основная
группа) и 30 больных, находившихся на ИВЛ более 2 суток, без НП ИВЛ (группа сравне�
ния). В группе с НП ИВЛ преобладали дети первого года жизни (р = 0,0097), чаще имею�
щие фоновую патологию (p = 0,0145), тяжелые основные заболевания (р = 0,0388) и по�
лиорганную недостаточность (р = 0,0388), длительно находившиеся на ИВЛ. Стартовую
антибактериальную терапию целесообразно начинать комбинацией антибиотиков ре�
зерва по деэскалационной схеме. При НП ИВЛ у детей предикторами неблагоприятного
прогноза являются: двухсторонний процесс; сохранение на адекватной антибактериаль�
ной терапии лихорадки и/или персистирование микроорганизма; низкий (< 300) респи�
раторный индекс; отсутствие положительной рентгенологической динамики. Атрибутив�
ная летальность при НП ИВЛ составила 10,4 %.
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The aim of our research was to reveal the factors influencing development and outcome of VAP
in children. During the period 1997�2006, VAP developed in 77 patients (main group) and 30 pa�
tients were ventilated more than 2 days without developing VAP (control group). VAP group
included mainly infants (р = 0,0097) with background diseases (p = 0,0145) and severe under�
lying diseases, who developed multiorgan failure syndrome (р = 0,0388) and required prolon�
ged ventilation. The most frequently isolated microorganisms in VAP group were gram�nega�
tive bacilli (р = 0,0005). Therapy was started with the combination of broad�spectrum
antibiotics following de�escalation of antibiotics once data were available on the results of lo�
wer respiratory tract cultures and the patient’s clinical response. Bilateral infiltrates with per�
sistent fever and failed bacteria elimination despite adequate antibacterial therapy, the ab�
sence of positive rentgenologic dynamics and low respiratory index (< 300) predicted poor
outcome in VAP patients. The mortality related to the VAP or «attributable mortality» was
10,4 %.

Key words: children, ventilator�associated pneumonia, predictors, 
gram�negative bacilli, respiratory index, mortality.
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го риска по НП ИВЛ, частота этого заболевания
за последние 20 лет мало изменилась и составля�
ет 10�20 % и более среди больных, находящихся
на ИВЛ, или в среднем 16�35 случаев у взрослых
и 2,2�14,1 случаев у детей на 1000 дней ИВЛ [1, 3,
8, 12�16]. НП ИВЛ значительно увеличивает дли�
тельность госпитализации, стоимость лечения и соп�
ровождается летальностью 20�80 % [8, 17�19].

Целью работы явилось изучение роли наиболее
значимых факторов риска в развитии и исходах вен�
тилятор�ассоциированной пневмонии у детей.

ÌÀÒÅÐÈÀËÛ È ÌÅÒÎÄÛ

За период 1997�2006 гг. в двух реанимационных
отделениях г. Новокузнецка нами наблюдались 107 де�
тей, из них 77 больных с НП ИВЛ (основная груп�
па) и 30 больных, отобранных методом случайного
выбора, находившихся на ИВЛ более 2 суток, без
НП ИВЛ (группа сравнения).

В обеих группах мальчики преобладали над де�
вочками (1,3 : 1,0 и 1,7 : 1,0, соответственно). Де�
ти первого года составили в основной группе 63,6 %
и в группе сравнения 33,3 %, 1�3 года – 19,5 % и
26,7 %, 4�6 лет – 3,9 % и 16,7 %, старше 7 лет –
13 % и 23,7 %, соответственно.

ИВЛ проводилась аппаратами «Infant Star», «Si�
emens SV�300», «Siemens 900», «Maquet ServoS» с
мониторингом гемодинамики, сатурации и газового
состава крови.

В диагностике НП ИВЛ использовались общеп�
ринятые критерии: рентгенологически документиро�
ванное появление инфильтрата спустя 48 часов от
начала ИВЛ с наличием, как минимум, 2 или 3 из
следующих признаков: выделение гнойной мокроты,
температура тела выше 38,3°С или менее 36°С, лей�
коцитоз или лейкопения.

Тяжесть состояния оценивалась по шкале APACHE
II, шкале полиорганной недостаточности (The Mul�
tiple Organ Dysfunction Score, 1988), сознание – по
шкале ком Глазго, газообменная функция легких –
по величине респираторного индекса (pаO2/FiO2).

При диагностике НП ИВЛ и, впоследствии, еже�
недельно проводили посевы крови. Мокроту для бак�
териологического исследования получали при эндот�
рахеальной аспирации или бронхоальвеолярном ла�
важе на 2�й, 4�й, 6�й дни вентиляции и далее 1 раз
в неделю. Диагностическим уровнем считали концен�
трацию микроорганизма 105�106 КОЕ/мл.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ È ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ

В группе с НП ИВЛ дети первого года жизни
наблюдались достоверно чаще (р = 0,0097), чем в
группе сравнения (63,6 % и 33,3 %, соответственно),
во всех других возрастных группах различия отсутс�
твовали. Следует отметить, что дети первого года
жизни, как и взрослые старше 60 лет, являются ос�
новным контингентом, формирующим группу высо�
кого риска заболевания и неблагоприятного исхода
для большинства нозологий, в том числе и НП ИВЛ.

Фоновая патология у детей также всегда коррели�
рует с ранним возрастом, и поэтому статистически
значимо чаще у детей основной группы наблюдались:
гипотрофия II�III степени (р = 0,0334), органическое
поражение ЦНС (р = 0,0114), а также сочетание
фоновых заболеваний (р = 0,0261). Предшествующая
госпитализация в различные стационары у детей с
НП ИВЛ отмечалась в 2 раза чаще (р = 0,0342), чем
в группе сравнения, хотя продолжительность ее в
сравниваемых группах не имела существенных раз�
личий. Следовательно, сам факт предшествующей
госпитализации являлся значимым фактором риска
в развитии НП ИВЛ.

Причины госпитализации детей основной группы
и группы сравнения в реанимационные отделения не
имели значимых различий и были представлены, в
основном, болезнями органов дыхания (37,6 % и 30 %)
и инфекциями (23,4 % и 23,3 %), реже – травмой
(13 % и 10 %) и хирургической патологией (9,1 %
и 13,3 %). Показания к ИВЛ в обеих группах так�
же не различались: респираторный дистресс�синдром
взрослого типа (33,8 % и 30 %), острый бронхит с
обструкцией (19,5 % и 20 %), апноэ (16 % и 20 %),
судороги (11,7 % и 10 %).

Главные отличия между сравниваемыми группа�
ми заключались в тяжести переносимых заболева�
ний. В частности, при поступлении оценка по шкале
APACHE II более 15 баллов отмечалась достоверно
чаще (р = 0,0008) у пациентов с НП ИВЛ, чем без
нее. Синдром полиорганной недостаточности с вов�
лечением 3�х и более органов при поступлении так�
же статистически значимо чаще (р = 0,0388) имел�
ся у детей основной группы.

Глюкокортикоиды назначались детям в процес�
се лечения основной патологии, и их назначение не
различалось по частоте, длительности и дозе в груп�
пе детей с развившейся НП ИВЛ и в группе сравне�
ния (соответственно, 59,7 % и 66,7 %; 7,5 ± 2,5 дней
и 6,0 ± 1,7 дней; 3,1 ± 2,0 мг/кг в сутки и 3,8 ±
1,5 мг/кг в сутки). Таким образом, непродолжитель�
ное использование глюкокортикоидов в наших наб�
людениях не увеличивало риска развития НП ИВЛ.

В первые 4 дня НП ИВЛ развилась у 36,4 %
больных и позднее – у остальных. При этом, на 5�
7 день – у 35,1 %, 8�14 день – у 23,3 %, позднее 2�
х недель – у 5,2 %. Следовательно, в первые 7 дней
НП ИВЛ развилась у 71,5 %, но в эти же сроки ИВЛ
проводилась у 86,7 % детей группы сравнения. От�
ношение шансов для развития пневмонии начинало
превышать 1,0 с 6�7 суток ИВЛ и прогрессивно по�
вышалось по мере продолжения ИВЛ.

При рентгенологически документированной кар�
тине основные клинические проявления НП ИВЛ
отмечались в разных сочетаниях у всех больных.
Формирование пневмонического инфильтрата соп�
ровождалось лихорадкой у 87,1 % детей, появлени�
ем гнойной мокроты – у 57,2 % или увеличением
ее количества – у 28,5 % пациентов. Лейкоцитоз от�
мечался у 72,8 %детей, лейкопения – у 5,2 %, ней�
трофильный сдвиг – у 82 % больных. Нарушения
газообменной функции легких (pаO2/FiO2 менее



300) имели место у 72,7 % детей с НП ИВЛ,
из них крайне тяжелые (pаO2/FiO2 менее
150) – у 45,4 %. В группе больных с респи�
раторным индексом менее 300 летальность
составила 33,3 %.

При бактериологическом исследовании сек�
рета нижних дыхательных путей микроорга�
низмы выделены в монокультуре у 64,9 %
больных, в ассоциациях – у 35,1 %. Грамм(�)
микроорганизмы выделялись статистически
значимо чаще (р = 0,0005) у детей с НП
ИВЛ, чем в группе сравнения, и были пред�
ставлены: Pseudomonas spp. – 32,5 %, Aci�
netobacter spp. – 16,9 %, неферментирующие
грамотрицательные бактерии (НГОБ) и Kleb�
siella pneumoniae – по 10,4 %. Из выделен�
ных энтеробактерий 53 % продуцировали беталак�
тамазы расширенного спектра, при этом Klebsiella
spр. – 77 % и Enterobacter spр. – 70 %. Следует от�
метить, что Staphylococcus spp. выделялся достовер�
но реже (р = 0,0283) у больных НП ИВЛ, чем в
группе сравнения, что являлось показателем коло�
низации мокроты (табл.). Частота положительной
гемокультуры не различалась в обеих группах, но
только у детей с НП ИВЛ высевалась грамм(�) мик�
рофлора.

Согласно разработанному алгоритму, стартовая
антибактериальная терапия НП ИВЛ проводилась
по деэскалационной схеме комбинацией антибиоти�
ков из групп карбапенемов, цефалоспоринов IV по�
коления, полусинтетических аминогликозидов, гли�
копептидов, оксазолидинонов.

Общая летальность среди наших пациентов сос�
тавила 40,3 % (31 из 77), из них атрибутивная ле�
тальность – 10,4 %, в остальных случаях она была
обусловлена основным заболеванием, его осложне�
нием или сопутствующей патологией. По данным Co�
ok D.J. и Kollef M.H. [8], атрибутивная летальность
при НП ИВЛ не превышает 1/3�1/2 общей и сос�
тавляет 20�30 %.

Среди умерших дети 1�го года составили 58,1 %,
1�3 лет – 25,8 %, старше 3�х лет – 16,1 %, однако
нами не установлено различий в летальности у де�
тей в зависимости от возраста.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, анализируя факторы риска разви�
тия НП ИВЛ у детей следует отметить, что основны�
ми из них являлись: наличие предшествующих госпи�
тализаций, тяжесть состояния больных и длительность
проводимой ИВЛ. При этом у детей, которым в про�
цессе лечения основного заболевания потребовалось
проведение ИВЛ, осложнившейся развитием пневмо�
нии, непосредственной причиной смерти в большинс�
тве случаев (74,2 %) явилось основное заболевание.
На неблагоприятный исход НП ИВЛ указывают: тя�
жесть основного заболевания, двухсторонний про�
цесс, сохранение лихорадки и/или персистирование
микроорганизма на АБТ (антибактериальная устой�
чивость или неадекватность), отсутствие положитель�

ной рентгенологической динамики, paO2/FiO2 менее
300 и, особенно, менее 150.
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Таблица
Результаты бактериологического исследования 

мокроты в сравниваемых группах
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Результат посева

Pseudomonas spp.

Acinetobacter spp.

НГОБ

Klebsiella pneumoniae

Staphylococcus spp.

Streptococcus spp.

абс.

25 (9)

13 (6)

8 (2)

8 (4)

8 (6)

3 (3)

отн.

32,5 (11,7)

16,9 (7,8)

10,4 (2,6)

10,4 (5,2)

10,4 (7,8)

3,9 (3,9)

Основная группа
(n = 77)

абс.

1 (0)

�

�

2 (1)

9 (6)

2 (2)

отн.

3,3 (0)

�

�

6,7 (3,3)

30,0 (20,0)

6,7 (6,7)

Группа сравнения
(n = 30) р

0,0045

0,0935

0,3359

0,8229

0,0283

0,9212

Примечание: p � Yates corrected Chi�square; в скобках 
приведены данные высевов из микробных ассоциаций.
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ГИПЕРАКТИВНОСТЬ ДЕТЕЙ ВЫЗЫВАЮТ ИСКУССТВЕННЫЕ КРАСИТЕЛИ
Исследователи из университета Саутгемптона обнаружили, что малыши, потребляющие искусс�
твенные пищевые красители и бензоат натрия (типичный консервант в большинстве газирован�
ных напитков), часто страдают от гиперактивности.
Многие родители переживают, что пищевые красители и консерванты способны повлиять не
только на общее здоровье, но и на поведение детей. Теперь ученые из школы психологии и шко�
лы медицины университета Саутгемптона точно подтвердили этот факт, по крайней мере, у трех�
и восьмилетних детей.
В исследовании, которое было профинансировано агентством по пищевым стандартам Великоб�
ритании, принимали участие 153 трехлетних и 144 восьмилетних самых обыкновенных ребен�
ка, проживающих в Саутгемптоне, сообщает MEMBRANA. Ни у кого из детей до исследования
не наблюдали проблем с поведением и какие�либо реакции на определенную пищу.
Родителей проверяемых детей попросили в течение 6 недель не давать детям те пищевые до�
бавки, которые участвовали в тестировании.
Затем каждый день ребенку предлагали выпить напиток, который содержал либо натуральный
сок, либо сок, в который была добавлена одна из двух смесей красителей и бензоата натрия.
При этом все напитки и на вкус, и на цвет ничем не отличались.
Результаты показали, что в некоторых случаях, когда дети получали смесь того или иного кра�
сителя и бензоата, их поведение изменялось до неузнаваемости (увеличивалась подвижность,
снижались внимание и сосредоточенность, а также проявлялись другие симптомы гиперактив�
ности).
За поведением следили не только родители, но и учителя, и специально приставленный к де�
тям наблюдатель (в школьных классах). Старшие дети к тому же прошли специальный компью�
терный тест на внимательность.
Стоит отметить, что не только дети, но и никто из взрослых наблюдателей не знал, кому из де�
тей дают пить обычный сок, а кому "специальный".
"Теперь мы точно знаем, что смесь некоторых красителей с консервантами на основе бензоата
может вызвать симптомы гиперактивности у детей, � говорит возглавляющий исследование про�
фессор психологии Джим Стивенсон. � Однако это не означает, что родители избавят своих де�
тей от гиперактивности, просто посадив их на "диету".
Ведь это психическое расстройство может быть вызвано самыми разными факторами, начиная
с экологической обстановки и протекания беременности и заканчивая чрезмерным потребле�
нием сладкого и генетической мутацией.

Источник: MIGnews.com




