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Инфекции и гнойно-септические осложнения остаются одной из ведущих причин летальности детей в отделениях ИТАР. В большей степени это касается внутрибольничной инфекции, возбудителям которой присуща высокая токсигенность и резистентность к широко применяемым антибиотикам. Группу особого риска составляют онкогематологические больные, иммунокопрометированные как в результате основного заболевания, так и проводимой полихимиотерапии (ПХТ) с несостоятельностью специфических и неспецифических факторов защиты, что способствует  инвазии, колонизации, транслокации и генерализации инфекции.

Цель исследования: изучить эффективность этиотропной и иммунокоррегирующей терапии осложненных пневмоний у детей с иммуносупрессией и тяжелым преморбидным фоном. 

Проведен анализ клинико-лабораторно-инструментального  и бактериологического  обследования 123  больных в возрасте 2 мес. - 18 лет, находившихся на лечении в отделении ИТАР ГДКБ № 16 г. Харькова с  негоспитальной пневмонией 76 детей, с нозокомиальной – 57. У больных негоспитальной пневмонией (НГП) гнойно-септические осложнения регистрировали в 21 %, с нозокомиальной (НКП)– у 37%. По клинической форме доминировали очагово-сливные и лобарные пневмонии, а по осложнениям при НГП чаще выявляли общетоксический синдром, сердечно-сосудистую недостаточность, экссудативный плеврит, реже инфекционно-токсический шок (ИТШ), при НКП – доминировали осложнения обусловленные генерализацией процесса с развитием синдрома системного воспалительного ответа (ССВО), ИТШ,  респираторного дистресс-синдрома (РДСВ), ДВС-синдрома и синдрома полиорганной недостаточности (СПОН). Как результат ПХТ у всех больных лейкозом (ОЛ) развивалась цитостатическая болезнь – миелодепрессия, мукозит, токсический гепатит. Фоновые заболевания у больных НГП – перинатальные повреждения ЦНС, боковой амиотрофический склероз, ДЦП, бронхолегочная дисплазия снижали резервные возможности дыхания, вплоть до необходимости проведения респираторной поддержки – искусственной или вспомогательной вентиляции легких.

При НГП из мокроты чаще выделяли Str.pneumoniае, St.aureus, Str.pyogenеs, Str.faecium, при НКП - St.aureus, P.aerugіnosa, E.coli, K.pneumoniae, их сочетание между собой и с другими  инфекционными агентами. 

С учетом регламента протокола лечения при НГП назначали цефалоспорины ІІІ (Ц-3) поколения (особого внимания заслуживает препарат сульбактомакс) совместно с макролидными антибиотиками в/венно. Препаратами резерва были фторхинолоновые, а при стафилококковой инфекции – ванкомицин и таргоцид. При НКП применяли тактику деэскалационной терапии: назначали  комбинацию 2-3 препаратов с целью максимально перекрыть спектр возможных возбудителей. Использовали комбинацию Ц-4 или корбопенемов с аминогликозидами или фторхинолонами. При идентификации возбудителя терапия корректировалась с учетом чувствительности микрофлоры. При стафилококковой инфекции препаратом выбора были гликопептиды, а резерва – оксазолидоны. Такая тактика была успешной у 85 % больных с НГП и у 72 % - НКП. Недостаточная эффективность антибиотикотерапии была основанием для назначения иммунокоррекции с использованием рекомбинантных иммуноглобулинов (ИГ) и интерлейкинов (ИЛ-2). Иммуноглобулины применяли в/венно в дозе до 2 г/кг массы тела (по 400 мг/кг 5 дней или по 1000 мг/кг – 2 дня) у 24 больных (у 9 с НГП и у 15 – с НКП). У 16 больных результат оценивали как хороший и очень хороший по показателям нормализации температуры тела, уменьшению проявлений интоксикации, дыхательной недостаточности на 2-3 сутки терапии. Удовлетворительный результат получен у 2 больных со стабилизацией общего состояния, снижением лихорадки, улучшением аппетита. Отсутствие положительной динамики регистрировали у 6 онкогематологических больных с ИТШ и  ИТШ с тяжелым СПОН.  Этим больным с целью ликвидации иммунологической недостаточности и регуляторного дисбаланса проведена терапия в/венным капельным введением ИЛ-2 в дозе 0,5 мг 2 раза с интервалом в 24 часа.  У 3 больных ИЛ-2 применен в инициальную фазу появления признаков ССВО, что сопровождалось быстрой ликвидацией  токсико-септического состояния и, в последующем, ранним восстановлением, гомеостаза и костномозгового кроветворения. У 3 больных с ИТШ и тяжелым СПОН терапия оказалась не эффективной с летальным исходом на 3 – 7 сутки терапии.

Для повышения эффективности этиотропной терапии гнойно-септических заболеваний у детей иммунокомпрометированных и с тяжелым преморбидным фоном, необходимо включать препараты  иммунозаместительного и иммунорегуляторного действия. 

Важно своевременное, превентивное, до развития СПОН и нередко необратимых органных изменений, применение ИГ и ИЛ-2.

Перспективным направлением в терапии гнойно-септических осложнений, особенно у больных с  онкогематологической  патологией, является использование активированного протеина С, гранулоцитарно-макрофагальных колониестимулирующих факторов, ИЛ-2 и  ИЛ-11. 

