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Анотація 

У статті надана інформація, щодо терапії госпітальних пневмоній, викликаних на тлі ускладнення пі-

сляопераційних пацієнтів, що знаходяться на апараті ШВЛ. Також будуть розглянуті нові методи ліку-

вання і профілактики. На даний момент смертність від загального числа хворих, які перенесли оперативні 

втручання, у яких підтверджена госпітальна пневмонія становить 20%, з цього можна зробити висновок, 

що це є актуальною проблемою. 

Abstract 

The article provides information regarding the treatment of hospital-acquired pneumonia caused by compli-

cations of postoperative patients on a ventilator. New methods of treatment and prevention will also be considered. 

At the moment, the mortality rate from the total number of patients who underwent surgery, in whom nosocomial 

pneumonia was confirmed, is 20%, from this we can conclude that this is an urgent problem. 

Ключові слова: госпітальна пневмонія, антибіотики, резистентність, мікроорганізми. 
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Госпітальна пневмонія розвивається не менш 

ніж через 48 годин після госпіталізації. Найбільш 

поширеними збудниками є грамнегативні бацили і 

Staphylococcus aureus; значну небезпеку становлять 

мікроорганізми, стійкі до антибіотиків. Симптоми і 

ознаки включають загальне нездужання, лихома-

нку, озноб, тремтіння, кашель, задишка і біль в гру-

дях. Лікування проводиться з використанням анти-

біотиків. Загальний прогноз несприятливий, част-

ково це обумовлено супутньою патологією [1, с. 

28]. Найчастіша причина госпітальної пневмонії - 

мікроаспірація бактерій, які колонізують ротогло-

тку і верхні дихальні шляхи у тяжкохворих. Обсі-

меніння легень внаслідок бактеріємії або інгаляції 

інфікованими аерозолями (тобто зваженими в пові-

трі частинками, що містять патогенні - види 

Legionella, види Aspergillus або віруси грипу), є 

менш поширеними причинами [8, с. 80]. 

За даними різних джерел відомо, що метицилі-

нрезистентні S. aureus, а також Streptococcus 

pneumoniae, найчастіше залучені, якщо пневмонія 

розвивається протягом 4-7 діб після госпіталізації, 

тоді як P. aeruginosa є кишковою грамнегативною 

бактерією, яка стає все більш поширеною при збі-

льшенні тривалості госпіталізації. Інфікування ре-

зистентними мікроорганізмами помітно підвищує 

летальність і ускладнює перебіг захворювання [11]. 
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В літературі наведено, що хронічні гнійні за-

хворювання легень, такі як муковісцидоз і бронхо-

ектази, збільшують ризик зараження грамнегатив-

ними збудниками, в тому числі штамами стійкими 

до антибіотиків [6, с. 400]. 

Найбільш відомі фактори ризику, які сприяють 

важкому протіканні госпітальної інфекції це: три-

вала госпіталізація; похилий вік; антибактеріальна 

терапія; трахеостомія; антацидна терапія; хірургі-

чні втручання. Всі пацієнти з нозокомінальною 

пневмонією (НП) повинні проходити ретельне дос-

лідження, необхідно визначення газів в артеріаль-

ній крові або проведення пульсоксиметрії з оцін-

кою сатурації (SаО2). Доцільно використовувати 

відому об'єктивну шкалу діагностики пневмонії 

[13, c. 109; 5, с. 320].  

Фарбування за Грамом та напівкількісний мік-

робіологічний аналіз культури з біологічного мате-

ріалу від хворого - мокротиння, хоча і не є підтвер-

джуючими для виявлення інфекції, та повинні бути 

виконані, оскільки служать підставою для призна-

чення емпіричної терапії. Бронхоскопічний відбір 

секрету нижніх дихальних шляхів для кількісного 

посіву дозволяє отримати більш надійні зразки, які 

можуть сприяти диференціюванню колонізації від 

інфекції. Інформація, отримана від матеріалу при 

бронхоскопії, зменшує використання антибіотиків і 

допомагає перейти від антибіотика з більш широ-

ким спектром дії до більш вузького спектру актив-

ності. Однак не доведено, що такі заходи покращу-

ють результати захворювання [7, с. 708]. 

 

Таблиця 1 

Частота виявлення збудників нозокоміальної пневмоній та їх чутливість до антибіотиків-1 

Збудник 
Частота вияв-

лення,% 
Чутливість до антибіотиків 

Klebsiella pneumonia 23,0  

Staphylococus aureus 20,5 
Тобраміцин, оксацилін, офлаксацін, рифампіцин, левомі-

цетін, лінезолід, тігеціклін 

Pseudomonas 

aeroginosa 
14,4 Цефтазидім, гентаміцин, цефепім, ципрофлоксацин 

Escherichia coli 11,5 Мерон, цефепім, тобраміцин, доксициклін, цефуроксим 

Acinetobacter 

baumannii 
8,7 Амікацин, тобраміцин, доксициклін, нетилміцин, колістин 

Staphylococcus 

epidermidis 
7,0 

Лінкоміцин, еритроміцин, рифампіцин, лінезолід, тігецик-

лін, офлоксацин 

Streptococcus viridans 6,2  

Enterococcus faecalis 4,0 Ванкоміцин, амоксицилін, лінезолід 

Klebsiella oxytoca 2,7 
Цефтазидім, цефуроксим, цефепім, меропенем, доксицик-

лін 

Streptococcus 

pneumoniae 
2,0 Ванкоміцин, рифампіцин, тігециклін 

 

Виділяють емпіричну і цілеспрямовану (етіот-

ропну) антимікробну терапію нозокоміальної пнев-

монії. У більшості пацієнтів починають з емпірич-

ної терапії, а після ідентифікації збудника ліку-

вання коригують з урахуванням його чутливості до 

антимікробних препаратів. Дослідження, виконані 

в останні роки, дозволили визначити найважливіші 

правила, яких слід дотримуватися при лікуванні па-

цієнтів з НП: скорочення нераціонального (в т.ч. 

надлишкового) застосування антимікробних препа-

ратів у даній категорії пацієнтів [2, с. 5]. 

Результати численних клінічних досліджень 

достовірно свідчать, що при неадекватному виборі 

стартового режиму антибактеріальної терапії від-

значається істотне погіршення прогнозу захворю-

вання навіть у тих випадках, коли здійснювалася 

корекція терапії в процесі лікування. 

Для реалізації антимікробної терапії в останні 

роки був запропонований цілий ряд різних підхо-

дів, таких як: 

 поліпшення якості діагностики НП, 

відмова від проведення антибактеріальної терапії 

при сумнівному діагнозі НП, відмова від 

необґрунтованої антибіотико профілактики НП у 

хворих на ШВЛ; 

 тактика деескалації (зміна режиму 

антибактеріальної терапії широкого спектра на 

більш вузький за результатами бактеріологічного 

дослідження); 

 облік тривалості госпіталізації до моменту 

виникнення НП (рання і пізня); 

 облік наявності факторів ризику 

полірезистентних збудників. Наприклад, при 

наявності факторів ризику синьогнійної інфекції 

режими антимікробної терапії повинні включати 

препарати з антисиньогнійною активністю з 

урахуванням локальних особливостей чутливості 

P. aeruginosa до антибіотиків (цефтазидим, 

цефепім, цефоперазон / сульбактам, меропенем, 

доріпенем, іміпенем, піперацилін / тазобактам, 

ципрофлоксацин, левофлоксацин). При наявності 

факторів ризику інфекції, викликаної 

стафілококами, особливо резистентними до 

метициліну / оксациліну (MRSA - 

метицилінрезистентний золотистий стафілокок), 

необхідно до режиму терапії приєднувати 

препарати, активні у відношенні резистентних 

грампозитивних збудників (лінезолід, ванкоміцин, 

телаванцін) [9, с. 200].  

https://www.msdmanuals.com/ru/профессиональный/легочные-нарушения/пневмония/внутрибольничная-пневмония#v29981326_ru
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Емпірична терапія. Адекватна емпірична ан-

тимікробна терапія є необхідною умовою зниження 

летальності, скорочення тривалості лікування в лі-

кувально-профілактичних установах і витрат, пов'-

язаних з лікуванням. Рекомендації по емпіричної 

терапії НП є в значній мірі умовними; планування 

такої терапії повинно грунтуватися в першу чергу 

на локальних даних про етіологічну структуру за-

хворювання, природної резистентності основних 

збудників і про частоту поширення серед них набу-

тої резистентності. 

При ранніх НП у пацієнтів, які раніше не отри-

мували антибактеріальної терапії / профілактики і 

не мають факторів ризику резистентних збудників, 

етіологічна структура захворювання близька до по-

залікарняних пневмоній; при цьому полірезистен-

тні збудники малоймовірні. Тому у таких пацієнтів 

виправдано призначення антибактеріальних препа-

ратів без антисиньогнійної або анти-MRSA актив-

ності [3]. 

Етіологічна структура пізньої НП (а також пне-

вмонії у хворих, які отримували раніше антибакте-

ріальні препарати з лікувальною або профілактич-

ною метою або мають інші фактори ризику стійких 

мікроорганізмів) і чутливість її збудників менш пе-

редбачувані. Такий режим антибактеріальної тера-

пії повинен володіти антисиньогнійною і антиста-

филококовою активністю, а також діяти на штами 

ентеробактерій, що продукують бета-лактамази ро-

зширеного спектру. Тому слід враховувати, що в 

даний час карбапенеми не є такими ж надійними і 

адекватними антибактеріальними засобами при ем-

піричній терапії НП, як раніше, і невдачі лікування 

цими антибіотиками можливі через стійкість до них 

різних збудників [10, с. 3592; 12, с. 268]. 

Доцільно враховувати можливість етіологічної 

ролі карбапенемрезістентних ентеробактерій або 

ацінетобактерів і призначати відповідну антибакте-

ріальну терапію при відсутності успішного ліку-

вання, заснованого на прийомі карбапенем. 
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