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(57) Спосіб профілактики та лікування вентилятор-
асоційованої пневмонії, що включає бактеріологіч-
не вивчення та визначення чутливості мікробної
флори, виділеної з нижніх дихальних шляхів хво-
рого, до антибактеріальних препаратів і внутріш-
ньовенного введення антибіотиків, який відрізня-
ється тим, що додатково після отриманих резуль-
татів антибютикограми ендотрахеально щогодин-
но вводять антибактеріальний препарат протягом
10-20 діб

Винахід, що заявляється, відноситься до ме-
дицини, а саме до інтенсивної терапії і може бути
застосований для профілактики та лікування вен-
тилятор-асоційованої пневмонії у хворих, які зна-
ходяться на тривалій штучній вентиляції легень

Нозокоміальні пневмонії, одним з ПІДВИДІВ ЯКИХ
є вентилятор-асоційована пневмонія (ВАП) згідно
даних багато центрового дослідження структури
інфекційних ускладнень у відділеннях інтенсивної
терапії (BIT) EPIC (European Prevalence of Infection
in Intensive) посідають перше місце, їх частота
дорівнює 46,9% [1] Особливо актуальна дана
проблема у пацієнтів, які знаходяться на тривалій
штучній вентиляції легень (ШВЛ), так за даними
Fagon J-Y, Chastre J, Domart Y, et al [2], а також
Torres A, Aznar R, Gatell JM, et al [3] у цих хворих
частота виникнення пневмонії в 20 разів вища, а
ризик захворювання після третьої доби проведен-
ня ШВЛ з кожним днем підвищується на 1% Роз-
виток вентилятор-асоційованої пневмонії суттєво
збільшує термін перебування пацієнтів у відділенні
інтенсивної терапії (в середньому на 9-13 діб) [4],
призводить до значного підвищення вартості
лікування хворих, так в США щорічні витрати на,
боротьбу з ВАП перевищують 2 мільйони доларів
[5] Особлива актуальність даної проблеми також
пов'язана з високим рівнем летальності при ВАП,
яка за даними різних авторів становить від 35 до
71%, а в деяких випадках і вище [6, 7, 8]

Не дивлячись на досягнуті успіхи в хіміотерапії
інфекційних захворювань, успішне лікування хво-
рих з вентилятор-асоційованою пневмонією зали-
шається складною та до кінця не вирішеною про-

блемою сучасної охорони здоров'я, що чітко видно
з вищенаведених літературних даних, отже потре-
бує подальшого вивчення, розробки і впроваджен-
ня оптимальних схем та способів проведення аде-
кватної антибактеріальної терапії, профілактичних
заходів, спрямованих на зниження частоти и вини-
кнення та зменшення рівня летальності від ВАП

Відомий спосіб лікування та профілактики вен-
тилятор-асоційованої пневмонії шляхом бактеріо-
логічного вивчення та визначення чутливості мік-
робної флори, виділеної з нижніх дихальних шля-
хів хворого до антибактеріальних препаратів і до-
венного введення антибіотиків, згідно отриманих
результатів антибютикограми [9, 10, 11] має певні
недоліки, про що свідчать СВІТОВІ та ВІТЧИЗНЯНІ ста-
тистичні дані відносно частоти виникнення та ле-
тальності від даного ускладнення госпіталізації [4,
6, 8], так при внутрішньовенному введенні антибіо-
тика не завжди вдається провести ерадикацію
збудника або збудників та досягти жаданої КЛІНІКО-
лабораторної картини, навіть при призначенні ма-
ксимальної добової дози антибактеріального пре-
парату При багатьох захворюваннях, викликаних
патогенними мікроорганізмами паралельно з сис-
темною антибютикотерапією застосовують і міс-
цеве призначення антибактеріальних препаратів,
ВІДПОВІДНО до результатів антибютикограми, що в
свою чергу має кращі КЛІНІЧНІ результати

Задача винаходу, що вирішується, полягає в
зниженні частоти виникнення вентилятор-
асоційованої пневмонії у хворих які знаходяться на
тривалій штучній вентиляції легень, а також по-
кращенні якості лікування хворих у яких розвину-
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лась вентилятор-асоцшована пневмонія

Технічним результатом є оптимізація методики
антибактеріальної терапії хворих з вентилятор-
асоційованою пневмонією, покращення профілак-
тики розвитку даного ускладнення госпіталізації,
зниження частоти виникнення вентилятор-
асоційованої пневмонії та зменшення рівня лета-
льності хворих

Перевагою такого способу є те, що додаткове
ендотрахеальне введення антибіотика дає можли-
вість досягти більшого накопичення та концентра-
ції препарату безпосередньо в дихальних шляхах
хворого, тобто у вогнищі інфекції Підтримання
достатньої концентрації антибактеріального пре-
парату в дихальних шляхах досягається шляхом
його щогодинного введення в трахею

Поставлена задача досягається тим, що у ві-
домому способі, що включає бактеріологічне ви-
вчення та визначення чутливості мікробної флори,
виділеної з нижніх дихальних шляхів хворого до
антибактеріальних препаратів і внутрішньовенного
введення антибіотиків, згідно отриманих результа-
тів антибютикограми, згідно винаходу додатково
ендотрахеально щогодинно вводять антибактеріа-
льний препарат згідно з результатами антибюти-
кограми протягом 10-20 діб

Спосіб здійснюється наступним чином
У хворих, які знаходяться на тривалій штучній

вентиляції легень шляхом бронхоальвеолярного
лаважу за допомогою фібробронхоскопу "Ohmpus"
(виробництва Японії) отримують секрет нижніх
дихальних шляхів, який протягом ЗО хвилин до-
ставляють до бактеріологічної лабораторії, де ви-
значають інфекційного збудника або збудників,
також вивчають чутливість виділених мікрооргані-
змів до антибактеріальних препаратів В трахею
через ендотрахеальну трубку або трахеостомічну
канюлю щогодинно вводять по одному мілілітру
розведеного розчину антибактеріального препара-
ту згідно з результатами чутливості виділених збу-
дників з нижніх дихальних шляхів Контроль ефек-
тивності даного метода проводять за допомогою
фібробронхоскопм, оцінки клініко-лабораторних
показників, рентгенологічного дослідження органів
грудної порожнини, оцінюють показники газового
складу артеріальної крові за допомогою газоаналі-
затора ABL-520 "Radiometr" (виробництва Данії), а
також проводять повторні бактеріологічні дослі-
дження секрету нижніх дихальних шляхів

Приклади конкретного виконання способу
Хвора Ш , 24 років, історія хвороби №1377

(КМКЛ №17, відділення політравми), доставлена
каретою швидкої медичної допомоги 23 12 2001
року з діагнозом Поєднана травма Закрита че-
репно-мозкова травма, субарахноідальна гемато-
ма Закрита травма грудної клітини, забій грудної
клітини Закрита травма живота Перелом правої
стегнової кістки При госпіталізації СВІДОМІСТЬ
пригнічена, за шкалою ком Глазго 8 балів, ар-
теріальний тиск 80/40мм рт ст , пульс 124 удари за
одну хвилину Хворій в ургентному порядку прове-
дене оперативне втручання лапароцентез та дре-
нування черевної порожнини, металоостеосинтез
правої стегнової кістки пластиною і шурупами Па-
ралельно проводилась інфузійна терапія В
післяопераційному періоді у відділенні інтенсивної

терапії хворій проводилась тривала штучна вен-
тиляція легень При бактеріологічному вивченні
секрету нижніх дихальних шляхів у хворої
висівалась синьогнійна паличка, за результатами
антибютикограми чутлива до амікацину, тієнамута
меропенему Внутрішньовенно хворій призначили
амікін, в дозі по 0,5 граму ДВІЧІ на добу та ендот-
рахеально - амікацин, в розведенні 0,25 грама на
25 мілілітрів стерильного фізіологічного розчину,
який вводили щогодинно протягом 10 діб За ре-
зультатами бактеріологічного, клініко-
лабораторного, рентгенологічного досліджень у
хворої не розвинулась пневмонія

Хворий П , 35 років, історія хвороби № 992
(КМКЛ №17, відділення політравми), доставлений
каретою швидкої медичної допомоги з травмами
отриманими внаслідок дорожньо-транспортної
пригоди Діагноз Поєднана травма Закрита че-
репно-мозкова травма, субарахноідальна гемато-
ма Закрита травма грудної клітини Закрита трав-
ма живота Перелом обох кісток правої гомілки,
перелом лівої великогомілкової кістки Шок ІІ-ІІІ
При госпіталізації СВІДОМІСТЬ порушена за типом
коми II, за ШКГ 6 балів, артеріальний тиск 50/0мм
рт ст , пульс 140 ударів за одну хвилину За екст-
реними показаннями хворому проведені опера-
тивні втручання лапароцентез, дренування че-
ревної порожнини, хірургічна обробка ран гомілок,
накладання апарату Ілізарова на праву та ліву
гомілки Паралельно проводилась інфузійна те-
рапія В післяопераційному періоді у відділенні
інтенсивної терапії хворому проводилась тривала
штучна вентиляція легень При бактеріологічному
вивченні секрету нижніх дихальних шляхів, отри-
маному на 4 день перебування у відділенні
інтенсивної терапії у хворого виділили Pseudomo-
nas aerugmosa чутливу до амікацину, ципрофлок-
сацину і меропенему, а також Acmetobacter, що за
результатами антибютикограми виявився чутли-
вим до амікацину, поліміксину, нетилміцину, ци-
профлоксацину, меропенему та тієнаму Хворому
внутрішньом'язево призначили амікацин, в дозі по
0,5 граму ДВІЧІ на добу, довенно - ципрофлоксацин
в дозі по 0,2 грама ДВІЧІ на добу, ендотрахеально -
ципрофлоксацин у розведенні 0,002 грами препа-
рату в одному мілілітрі стерильного фізіологічного
розчину, який вводили щогодинно протягом 17 діб
За результатами бактеріологічного, клініко-
лабораторного, рентгенологічного досліджень у
хворого не розвинулась пневмонія

За способом, що пропонується, була проведе-
на профілактика та лікування вентилятор-
асоційованої пневмонії у 193 хворих на базі відді-
лення анестезіології та інтенсивної терапії Київсь-
кої міської клінічної лікарні №17 Частота розвитку
ВАП у цих хворих становила 38%, в той час, як у
пацієнтів яким не застосовували ендотрахеальне
введення антибактеріальних препаратів вона тра-
плялась більше ніж в 45% випадків тривалої штуч-
ної вентиляції легень

В жодному випадку при застосуванні даного
способу профілактики та лікування вентилятор-
асоційованої пневмонії ускладнень не
реєструвалось

Спосіб, що пропонується, дозволяє оптимізу-
вати методику профілактики та лікування вентиля-
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тор-асоцшованої пневмонії, знизити частоту и ви-
никнення та якість лікування даного ускладнення
госпіталізації, що в свою чергу призводить до зни-
ження рівня летальності від ВАП
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