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В усіх країнах світу відзначається помітне 
збільшення захворювань, при яких застосовується 
штучна вентиляція легень (ІІШЛ) [1, 2, 3]. В пошуках 
причин, які обумовлюють застосування ІІШЛ у дітей, 
важливе значення мають відомості про порушення 
еубіозу дихальних шляхів не тільки при захворюваннях 
органів дихання, але й при патологічних порушеннях з 
боку інших органів і систем. Дані по етіології і патоге
незу захворювань, що призводять до розвитку кри
тичних станів, в значній мірі є дискусійними і недос
татньо вивченими. Багато ланок цієї проблеми залиша
ються нез'ясованими, зокрема, не вивчено бактеріальне 
обсіменіння верхніх дихальних шляхів у новонародже-

м. Полтава

них і дітей до 1 року з різними нозологічними формами 
хвороб при проведенні їм ІІШЛ. До питань, які також 
потребують подальшого вивчення, необхідно віднести 
виявлення ролі та механізму дії факторів ризику, 
постійно і довготривало діючих на організм дитини 
(харчування, умови виховання та ін ).

В зв'язку з цим було проведено клініко- 
бактеріологічне обстеження ЗО хворих дітей, яким про
водилась ШВЛ у відділенні реанімації дитячої міської 
клінічної лікарні (ДМКЛ). Бактеріологічне обстеження 
дітей проводилось шляхом забору трахеобронхіальних 
аспіратів, одержаних через ітубаційну трубку при са
нації верхніх дихальних шляхів, засівом їх на поживні
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Том 1 № 1-2 1997 рік
Таблиця. Розподіл хворих, яким проводилась ШВА за віковими групами та нозологічними

формами
Нозологічна форма

Захворювання органів дихання, п=21
Ураження нервової системи, п=9

Вік
Новонароджені

Абс. %
42,8
55,5

1 місяць-1 рік
Абс.

12
%

44,5

ВСЬОГО: п=30 14 46,6 16 53,4

середовища (агар м"ясопептоннии, кровянии, соляно- 
жовтковий, середевише Ендо, м"ясопептонний агар з 
рістоміцином) з послідуючою ідентифікацією

проводилась ІІІВЛ, з різною патологією. Крім того, 
збільшення кількості виділених видів збудників прямо 
залежить від тривалості проведення ІІІВЛ - значно зро
стає число виявлених асоціацій мікроорганізмів післявиділених мікробних штамів.

В залежності від нозологічної форми діти були роз
поділені на 2 групи. Першу' групу склали хворі з ток
сичною та абсцедуючою пневмонією, гострим стено- 
зуючим ларінготрахеобронхітом, синдромом дихальних 
розладів (СДР). До другої групи були віднесені діти з 
менінгітом, енцефалітом, менінгоенцефалітом, 
гіпоксично-травматичним ураженням ЦНС.

Необхідно відзначити, шо серед обстежених дітей у 
віці до 1 року новонароджені складали майже 50% 
(46,6%). Хлопчиків було значно більше, ніж дівчаток 
(63,4% і 36,6% відповідно).

Аналіз факторів ризику показав, шо патологічний 
перебіг вагітності спостерігався у 43,3% випадків, па
тологічні пологи - у 46,6%, екстрагенітальна патологія - 
в 15,4% випадків. Серед патології вагітності най
частіше мала місце загроза переривання (61,6%) та 
нефропатія вагітних (23,1%). При патологічних пологах 
переважали передчасні пологи (14,3%), кесарів розтин 
(21,4%) та асфіксія різного ступеню (85,1%), тобто 
майже 90% обстежених дітей внутрішньрутробно 
відчували вплив хронічної гіпоксії, шо, безумовно, по
значилось на імунній реактивності дітей і знизило опір 
дії патогенних факторів. На штучному вигодовуванні 
було 76,7% хворих.

При бактеріологічному дослідженні був виявлений 
широкий спектр мікробних асоціацій. Він характеризу
вався агресивністю умовнопатогенних мікроорганізмів, 
що сприяють розвитку дизбіотичних порушень, які роз
глядаються як фаза агресії аеробної флори. Виділені 
мікробні асоціації золотистого епідермального 
стафілококу, гемолітичного стрептококу, В.Соїі, 
Klebsiella, синегнійної палички, грибів Candida, 
Citrobacteer - у високих діагностичних концентраціях, 
мали патогенні прикмети агресії (гемолітичні, плазмо- 
коаіулюючі, лецитиназні, антибіотикостійкі).

При аналізі результатів бактеріологічного 
дослідження виявлено, що із трахеобронхіальних 
аспіратів виділено 21 варіант асоціацій за участю 10 
мікроорганізмів. Встановлена нами частота виявлення 
мікробних асоціацій в дихальних шляхах не тільки 
дітей до 1 року, але й у новонароджених в 1,5-2 рази 
вища, ніж та, що приводиться в літературі. Ми припус
каємо, що це може бути-пов’язано з вираженим дисбак
теріозом, порушенням місцевого імунітету та змінами

2-х діб проведення ШВЛ, незалежно від причин, які 
викликали її застосування. Так, у дітей, які змаходились 
на ШВЛ на протязі 1—2 днів, мікроорганізми в моно
культурі виділялись у 71,5% випадків, тоді як у хворих 
після 2-х днів мала місце зворотня закономірність.

Висновки
1. При бактеріологічному дослідженні був виявлений 

широкий спектр мікробних асоціацій умовно- 
патогенних та патогенних мікроорганізмів, які обу
мовлюють розвиток дизбіотичних порушень.

2. Встановлена висока частота виявлення мікробних 
асоціацій в дихальних шляхах не тільки у дітей 1-го 
року життя, але й у новонароджених, яким проводи
лась ШВЛ, незалежно від нозологічної форми захво
рювання.

3. Збільшення кількості виділених видів збудників пря
мо залежить від тривалості проведення ШВЛ.

4. Наявність широкого спектру мікробних асоціацій 
умовно-патогенних та патогенних мікроорганізмів в 
кінцевому' результаті може призводити до бактеріемії, 
що в більшості випадків підвищу є ризик несприятли
вого завершення хвороби і, безумовно, буде ко
релювати з частотою захворювань дітей, про що 
свідчать отримані дані катамнестичних спостере
жень.
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біологічних властивостей мікроорганізмів у дітей, яким

Bacteriological characteristics of the upper respiratory tract of the sick 
children subjected to mechanical ventilation
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П роблеми екології та медицини

We have carried out a clinical bacteriological observation of 30 children aged up to 1 year (14 new
borns) with respiratory systems diseases and the disorders of the nervous system which had the 
mechanical ventilation respiratory. We have found the disbiosis and bacterical aggression in upper and 
lower respiratory tracts not depending on the nosological form of the disease. The degree of the 
detected changes depends on the duration of mechanical ventilation.
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