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а сегодняшний день одной из перспективных и слож-
ных проблем нейрохирургической реанимации явля-
ется лечение нозокомиальных пневмоний (НП) [1, 2, 

3, 4], при этом риск развития вентилятор-ассоциированной 
пневмонии (ВАП) в результате применения респираторной 
поддержки увеличивается в 6-21 раз и составляет 1-3% на 
каждые сутки механической вентиляции [6, 8, 9, 10]. В связи 
с высокой частотой НП и возросшей актуальностью данной 
проблемы «научные умы» с начала 90-х приняли термин 
«вентилятор-ассоциированная пневмония» по данным оте-
чественной литературы. ВАП считается НП, возникающая 
спустя 48 часов и более после интубации трахеи проведения 
ИВЛ в отсутствие признаков пневмонии в момент интуба-
ции [11]. Но необходимо отметить, что во многих случаях 
у хирургических пациентов манифестация ВАП возможна 
и более в ранние сроки. ВАП характеризуется большой 
распространенностью среди пациентов данной группы и 
высоким риском летального исхода от 40 до 80%. Все это 
объясняет важность изучения осложнений, возникающих 
по время проведения ИВЛ [5]. 

Цель исследования - анализ выбора респираторной 
поддержки и внедрение антибактериального протокола при 
ВАП и НП у пациентов нейрохирургического профиля на 
основании ретроспективного анализа микробного пейзажа, 
антибиотикорезистентности и сравнительного анализа 
летальности.

МатЕриал и МЕтОды 
Проведён ретроспективный анализ бактериальных 

посевов мокроты у 470 пациентов, находившихся в от-
делении нейрохирургической реанимации в период с 
2009 по 2013 годы, у которых развилась НП (по данным 
клинико-рентгенологического обследования) на фоне про-
водимой ИВЛ. Выявлено, что основной патогенной флорой 
являются грамотрицательные микроорганизмы и их микст: 
Kl.pneumonia (в 84% случаев), Pseudomonas aeruginosa 
(78%), Enterobacter aerugenosa (8%), грамположительная 
флора: Staphylococcus aureus (3%), Streptococcus viridans 
(2%) и грибы рода Candida (13%).  

На основании данных анализа микробиологическо-
го пейзажа и антибиотикорезистентности были вве-
дены схемы стартовой антибиотикотерапии: 1 схема: 
цефоперазон+сульбактам (4 г в сутки) и амикацин (1500-
2000 мг в сутки) и 2 схема: цефоперазон+сульбактам (4 г 
в сутки) и левофлоксацин (1000 в сутки). В дальнейшем 
антибиотикотерапия продолжалась согласно результатам 
бактериального исследования мокроты. По данным анти-
бактериальным схемам проведено 297 пациентов.

Респираторная терапия проводилась в комбинации 
традиционных режимов (SIMV, BiPAP, СМV) с HFJV (high 
frequency jet ventilation) 173 пациентам с тяжелой черепно-
мозговой травмой (ТЧМТ). Режимы и их начальные пара-
метры: CMV- FiO2 40-45%, Pasb 30-35mbar, Pins 15-20mbar, 
PEEP >6 mbar), SIMV -FiO2 50-60%, Pasb 20-25 mbar, Pins 
10-25 mbar, PEEP >8 mbar, BiPAP -FiO2 50-60%, Pasb 20-25 
mbar, Pins 10-25 mbar, PEEP >8 mbar, HFJV- f=60-100 мин-1, 
VE= 18–19 л и I:E= 1:2 или 1:3. Вентиляция с режимом 
HFJV проводилась в течение 6–8 часов, в зависимости от 
нарастания PaCO2 до 40 мм рт.ст. Время проведения высоко-
частотной вентиляции варьировало от одного до трех раз 
в сутки в зависимости от индивидуальных особенностей 
и нозологии. Среднее время нахождения на ИВЛ с приме-
нением HFJV составило 8,3 сут. Параметры ИВЛ во всех 
группах подбирались индивидуально.  

рЕЗУлЬтаты и ОбСУждЕНиЕ
Разработанный нами и примененный протокол антибак-

териальной терапии по 1 и 2 схемам, в ОРИТ явился опреде-
ляющим фактором снижения летальности у этих больных 
на 8%. Со стороны параметров респираторной механики 
и газообмена при применении режима ВЧ ИВЛ динамика 
отмечается уже в 1 сутки (PaO2/FiO2 – 538,2, PaO2 - 269,1 
мм рт.ст.). В результате исследования выявлено, что у HFJV 
отсутствуют негативные явления, присущие традиционной 
вентиляции. Так при вентиляции в этом режиме отмеча-
лось более низкое ВЧД и более высокое ЦПД, отмечается 
умеренное нарастание показателя AVDО2. Кроме того, не-
зависимо от применяемого режима вентиляции, показатель 
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СрАД оказался прямо пропорциональным показателю SjО2 
и, соответственно, обратно пропорциональным показателю 
AVDО2. Среднее время нахождения на ИВЛ сократилось 
на 2,6 сут.

ВыВОды
Соблюдение разработанных антибактериальных про-

токолов и проведение HFJV дают возможность достоверно 
снизить количество респираторных осложнений. Отмечены 
явные преимущества HFJV над другими способами механи-
ческой вентиляции легких, а также в комплексной терапии 
внутричерепной гипертензии. Весь комплекс терапии по-
зволил снизить признаки интоксикации, сократить длитель-
ность проведения ИВЛ в среднем на 2,7 суток, продолжи-
тельности нахождения больного в отделении реанимации в 
среднем на 3 суток, снижению летальности на 3,4%. 
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