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Резюме
Под наблюдением находилось 37 новорожденных на ИВЛ (25 —  с РДС и 12 —  с врожденной хирургической патологией), 16 
из которых получали лечение в условиях ламинарной палаты. Цель исследования: оценить влияние ламинарной палаты на 
длительность ИВЛ, возникновение ассоциированных с ИВЛ пневмонии и трахеобронхита, продолжительность госпитализа
ции; проанализировать изменение клеточного состава трахео-бронхиальных аспиратов (ТБА) и выраженность колонизации 
респираторного тракта микрофлорой в процессе ИВЛ. Проводилось цитологическое и бактериологическое исследование 
ТБА, взятых при поступлении и при экстубации. Отмечена четкая тенденция к сокращению длительности ИВЛ, срока пребы
вания ребенка в ОриТ и стационаре в целом, уменьшению частоты и тяжести ассоциированных с ИВЛ пневмонии и трахеоб
ронхита при лечении новорожденных в условиях ламинарной палаты. У детей, получавших лечение вне ламинарной палаты, 
на момент экстубации выявлено достоверное увеличения количества нейтрофилов и уменьшение количества макрофагов в 
ТБА, а также тенденция к увеличению контаминации дыхательных путей микрофлорой в процессе проведения ИВЛ с повы
шением доли грамотрицательных микроорганизмов.
Ключевые слова: новорожденный, РДС, ИВЛ, эндопульмональная цитограмма, ламинарные системы.

Resume
37 mechanical ventilator-supported newborns were observed in the neonatal intensive care unit including 25 children with RDS and 
12 newborns with congenital surgical pathology. 16 patients from both groups were treated in laminar system circumstances, the 
rest 21 children were in regular hospital air conditions. The BAL samples from each newborn were collected twice: in first day of 
hospitalization and during extubation. Cytological and bacteriological studies were performed. The accurate tendencies to reduction 
of duration of mechanical ventilation (MV) and general time of hospitalization, to decrease of frequency and severity the MV- 
associated complications have been revealed at treatment of newborns from both groups in the clean air conditions. The significant 
increase in neutrophil counts and decrease of alveolar macrophage counts were detected in BAL samples received at extubation of 
children which were out of laminar system.
Key words: newborn, RDS, mechanical ventilation, endopulmonary cytogram, laminar system.

Введение
Общемировой тенденцией в последние годы 

является возрастание частоты внутрибольнич
ных инфекций (ВБИ), которые заняли лиди
рующие позиции среди причин летальности в 
стационаре. Особую важность проблема ВБИ 
имеет в педиатрии и неонатологии. Новорож-
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денные и дети раннего возраста, в силу при
сущих им анатомо-физиологических особенно
стей, составляют группу риска по развитию 
инфекции, поэтому даже в хорошо оснащен
ных клиниках наблюдается высокий процент 
инфекционных осложнений [1 ].

Наиболее уязвимыми для бактериальных 
инфекций являются недоношенные дети, но
ворожденные с респираторным дистресс-син
дромом (РДС) и врожденной патологией, тре
бующей экстренного хирургического лечения. 
Этому способствует длительная госпитализа
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ция, необходимость оперативного вмешатель
ства, наличие послеоперационных ран, боль
шое количество инвазивных манипуляций, в 
том числе применение искусственной венти
ляции легких (ИВЛ), повторные операции, 
широкое применение антибиотиков, препара
тов крови, угнетающих иммунный статус. В 
последние годы за счет совершенствования тех
ники респираторной терапии достигнуты зна
чительные успехи в оказании медицинской 
помощи новорожденным с РДС, что привело к 
снижению неонатальной и младенческой смер
тности [2]. В то же время частота пневмоний у 
детей с РДС, находившихся на ИВЛ, увеличи
лась вдвое по сравнению с периодом, когда 
ИВЛ в лечении не применялась [3], что по
зволило рассматривать эти заболевания как 
«вентиляторассоциированные» пневмонии. Час
тота их составляет от 13 до 85%.

Все пациенты, находящиеся на ИВЛ, тре
буют проведения периодической санации эндот
рахеальной трубки, что позволяет использо
вать трахео-бронхиальные аспираты (ТБА) для 
проведения различных диагностических иссле
дований. Одним из простых, доступных, быст
ропроводимых и, в то же время, достаточно 
информативных методов диагностики инфекци
онных вентиляторассоциированных осложнений 
является исследование цитологического соста
ва бронхо-альвеолярной лаважной жидкости 
(БАЛЖ). Изменение клеточного состава сли
зистой оболочки респираторного тракта может 
быть одним из первых признаков инфекцион
ного процесса, еще до развития клинических 
симптомов.

В связи с тем, что перенос ВБИ происхо
дит, в основном, воздушным путем, в боль
шинстве развитых стран для эффективной 
борьбы с ними все большее применение нахо
дят различные установки и помещения с чис
тым и сверхчистым воздухом, операционные с 
ламинарными потоками, локальные чистые 
зоны. Основное преимущество применения этих 
установок —  надежное предупреждение внут
ригоспитальной инфекции, уменьшение после
операционных осложнений, снижение общей 
летальности.

В отделении детской реанимации и интен
сивной терапии (ОриТ) МУЗ ГКБ №1 города 
Челябинска введена в эксплуатацию установ
ка по очистке и обеззараживанию воздуха —  
ламинарная палата (БОВ-001-АМС, г. Миасс).

Цель работы: оценить влияние ламинар
ной палаты на длительность ИВЛ, возникно
вение инфекционных вентиляторассоциирован
ных осложнений, продолжительность пребы
вания в стационаре новорожденных детей с 
РДС и врожденной хирургической патологией; 
проанализировать изменение клеточного соста

ва трахео-бронхиальных аспиратов и выражен
ность колонизации респираторного тракта мик
рофлорой у данных больных.

Материал и методы
Настоящая работа проводилась на базе 

ОРиТ МУЗ ГКБ №1 города Челябинска. Под 
наблюдением находилось 37 новорожденных 
детей (25 —  с РДС и 12 —  с врожденной хи
рургической патологией), поступивших в ОРиТ 
из родильных домов города Челябинска. Все 
дети доставлялись реанимационной неонатоло- 
гической бригадой реанимационного консуль
тативного центра детской городской клиничес
кой больницы № 8 . 97% детей поступили в 
отделение в первые сутки жизни. Всем детям 
проводилась ИВЛ. Пациенты были разделены 
на 4 группы: 1-ю группу составили 10 ново
рожденных с РДС, получавших лечение в ус
ловиях ламинарной палаты, во 2 -ю группу 
вошли 15 детей с РДС, находившиеся вне ла
минарной палаты, 3-я группа —  6  «хирурги
ческих» новорожденных, лечившихся в лами
нарной палате, 4-я группа —  6  «хирургических» 
пациентов, получавших лечение вне ламинар
ной системы.

Все новорожденные дети 1 и 2 групп име
ли диагноз: «РДС, ателектазы легких». Обе 
группы были однородны по половому составу, 
гестационному возрасту, наличию сопутству
ющей патологии. Большинство новорожденных 
(23 ребенка) были недоношенными с гестаци
онным возрастом 29-36 недель, 2 ребенка ро
дились на сроке 37 недель. 10 новорожденных 
составляли девочки, 15 —  мальчики. У  всех де
тей отмечалась церебральная ишемия 3 степе
ни, конъюгационная желтуха была у 13 ново
рожденных, ЗВУР 1-2 степени, гипопластичес
кий вариант, —  у 3 детей. 4 ребенка имели 
массу тела при рождении более 2500 г, 16 де
тей родились с низкой и 5 человек —  с очень 
низкой массой тела. Оценка по шкале Апгар 
составляла 2-3\5-7 баллов. Состояние при рож
дении у всех новорожденных было расценено 
как тяжелое. Тяжесть состояния была обуслов
лена острой дыхательной недостаточностью 3 
степени по смешанному типу (Цыбулькин Э. К., 
1996), перенесенной асфиксией. Интубация тра
хеи у 17 детей была произведена в родзале, у 
8  —  через 2-7 часов после рождения.

Новорожденные 3 группы имели следую
щие диагнозы: 2  —  атрезия пищевода, 1 —  га- 
строшизис, 1 —  атрезия 1 2 -типерстной киш
ки, 1 —  крестцово-копчиковая тератома, 1 —  
атрезия прямой кишки; у детей 4 группы встре
чалась следующая врожденная патология: 1 —  
атрезия пищевода, 1 —  врожденный стеноз 
пищевода, 3 —  ложная диафрагмальная гры
жа, 1 —  атрезия 12-перстной кишки. Обе груп
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пы были однородны по гестационному возрас
ту, полу, массе тела. 1 1  детей родились в срок, 
2 —  на сроке 34-35 недель, 7 пациентов со
ставляли девочки, 5 —  мальчики. Церебраль
ная ишемия 2-3 степени отмечалась у всех боль
ных, конъюгационная желтуха —  у 5 детей, 
ЗВУР 1-2 степени—  у 2 новорожденных. 9 де
тей имели массу тела при рождении более 
2500 г, 2 ребенка —  менее 2500 г, 1 ребенок —  
менее 2000 г. Оценка по шкале Апгар состав
ляла 5-7\7-9 баллов. Состояние при рождении 
оценивалось как средне-тяжелое у 7 новорож
денных, как тяжелое —  у 6  детей. Тяжесть со
стояния была обусловлена наличием врожден
ной хирургической патологии. 6  детей были 
заинтубированы в родзале (дети с атрезией 
пищевода, диафрагмальной грыжей), 6  —  пе
ред операцией.

Всем пациентам проводилось общеклини
ческое обследование, а также цитологическое 
и бактериологическое исследование ТБА, взя
тых при поступлении в отделение и при эксту- 
бации.

Взятие ТБА проводилось по общеприня
той методике. Полученную жидкость центри
фугировали при 1500 от\мин и из осадка гото
вили два мазка на предметных стеклах: для 
подсчета эндопульмональной цитограммы и для 
определения липидов в альвеолярных макро
фагах (методика Sheehan et Storey, 1957). Го
товые препараты микроскопировали под им
мерсией с 900-кратным увеличением. Опреде
лялось процентное соотношение макрофагов, 
нейтрофилов, лимфоцитов и эозинофилов при 
сплошном подсчете не менее 200 клеток. Кро
ме того, подсчитывали общее количество ли
пофагов —  макрофагов, содержащих липиды, 
на 1 0 0  макрофагов воздухоносных путей, а так
же средний цитохимический коэффициент 
(СЦК), отражающий среднюю нагруженность 
липидами каждого макрофага (в условных еди
ницах).

Посев ТБА осуществлялся стандартным 
количественным методом на широком наборе 
питательных сред для выявления аэробных 
микроорганизмов. Все бактериальные и гриб
ковые культуры идентифицировали до рода и 
вида общепринятыми методами. Диагностичес
ким считался титр 104 КОЕ\мл.

Полученные данные обрабатывались пара
метрическими статистическими методами с 
вычислением средней арифметической величи
ны (М), средней ошибки средней арифметичес
кой (m), определением критерия Стьюдента (t) 
и достоверности различия (р). Вычисления про
изводились с использованием программ «Exel» 
и «Statistica у.5.5а».

Результаты и обсуждение
Продолжительность ИВЛ и сроки пребы

вания больных в ОриТ и стационаре (до мо
мента выписки домой) представлены в табл. 1 .

П рослеж ивается четкая тенденция к 
уменьшению длительности ИВЛ и сроков пре
бывания детей в ОриТ и стационаре в целом 
при лечении их в условиях ламинарной пала
ты. Достоверные результаты получены по сро
ку пребывания в стационаре (ОриТ и отделе
ние патологии новорожденных) пациентов с 
РДС. Полученные достоверные различия в дли
тельности ИВЛ у детей с хирургической пато
логией не совсем корректно напрямую связы
вать только с использованием ламинарной 
системы, так как в 4 группе было 3 детей с 
врожденной диафрагмальной грыжей, которые 
обычно требуют более длительной респиратор
ной поддержки в послеоперационном периоде 
(в 3 группе детей с такой патологией не было).

Трахеобронхит, ассоциированный с ИВЛ, 
различной степени тяжести [4], был диагнос
тирован у 80% больных 1 группы и у 64% де
тей 2  группы, однако в 1 группе отмечался 
трахеобронхит 1 степени, а во 2 группе 30% 
детей имели трахеобронхит 2 степени. Во 
2 группе у 3 детей (20%) отмечалась двусто
ронняя вентиляторассоциированная пневмония, 
а в 1 группе это осложнение не встречалось. 
У  детей 3 и 4 группы трахеобронхит 1 степени 
встречался у 3 человек с атрезией пищевода, 
сопровождавшейся трахео-пищеводным сви
щом. Пневмония у данных групп детей не 
встречалась.

Показатели клеточного состава ТБА пред
ставлены в табл. 2 .

Нормальная эндопульмональная цитограм
ма здорового взрослого некурящего человека 
содержит следующие виды клеток: альвеоляр
ные макрофаги —  85 —  96%, моноциты —  до

Таблица 1. Длительность ИВЛ и сроки госпитализации

Признак 1 группа 2 группа 3 группа 4 группа
N=10 N=15 N=6 N=6

Длительность ИВЛ 6,3±0,8 11,2±2,4 2,8±0,4** 6,4±1,3**
Срок пребывания в ОриТ 12,8±1,1 19,8±2,9 16,3±2,7 23,6±4,6
Срок пребывания в стационаре 21,4±2,1 * 30,9±2,4* 30,4±3,5 34,6±8,4

Примечание. * — р < 0,05 между 1 и 2 группами, ** — р < 0,05 между 3 и 4 группами.
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Таблица 2. Клеточный состав ТБА

Группы больных При поступлении При экстубации
Р

Макрофаги (%) М ± m
1 (N=10) 55+5,0 43,7+3,2 р=0,07
2(N=15) 57,8+5,3 36,4+4,5 р<0,01
3(N=6) 59,7+5,2 53,7+5,8 р>0,05
4(N=6) 60,2+3,3 36,7+2,8 р<0,01

Нейтрофилы (%) М ± m
1 (N=10) 36,8+4,8 47,1+3,4 р=0,09
2(N=15) 34,7+5,3 56,4+4,5 р<0,01
3(N=6) 32,2+5,7 38,8+5,6 р>0,05
4(N=6) 31,2+3,2 55,5+2,6 р<0,01

Лимфоциты (%) М ± m
1 (N=10) 8+1,1 8,8+1,0 р>0,05
2(N=15) 7,3+0,7 6,9+0,8 р>0,05
3(N=6) 6,2+0,9 6,7+1,5 р>0,05
4(N=6) 8,7+1,2 7,8+1,6 р>0,05

Липофаги (%) М ± m
1 (N=10) 59,4+5,8 60,8+5,5 р>0,05
2(1\1=15) 59,1+4,4 72,9+3,1 р<0,05
3(N=6) 59,8+5,6 64,2+5,7 р>0,05
4(N=6) 50+2,9 71,7+3,6 р<0,01

СЦК (у.е.) М ± m
1 (N=10) 2,1+0,1 2,24+0,14 р>0,05
2(N=15) 1,8+0,13 2,1+0,13 р>0,05
3(N=6) 2,23+0,04* 2,37+0,02** р<0,05
4(N=6) 1,63+0,11* 2 ,1+0,1** р<0,01

Примечание. * — р < 0,05 между 3 и 4 группами при поступлении, 
** — р < 0,05 между 3 и 4 группами при экстубации.

3%, лимфоциты—  до 12%, нейтрофилы—  до 
1%, эозинофилы—  до 0,5% [5].

Как видно из табл. 2, при поступлении де
тей исследованных групп в отделение реани
мации не отмечалось значимых различий в 
цитологической картине ТБА. Преобладающим 
типом клеток во всех группах больных явля
лись макрофаги воздухоносных путей, которые 
составили до 60% от общего числа клеток. Вто
рое место занимали нейтрофилы (до 36,8%), 
третье —  лимфоциты (до 8,7%); процент липо
фагов также не имел значимых различий меж
ду группами больных. Эозинофилы в нашем 
исследовании встречались очень редко и со
ставляли 1 —  2% от общего числа клеток (у 3 
больных из разных групп). По данным Zhekova
N. и соавторов (2007), БАЛЖ новорожденных 
детей содержит следующие клеточные элемен
ты: альвеолярные макрофаги—  75,8±11,35%, 
нейтрофилы—  22,78±10,8% , лимфоциты —  
1,1±0,32% [11]. В работах Чичахова Д.А. и со
авторов (2004) приводятся данные о том, что 
у недоношенных новорожденных с бронхо-ле

гочной дисплазией на первой неделе жизни 
макрофаги составляют 11±1,4% клеток БАЛЖ  
(из них липофаги—  78±22%), у новорожден
ных с РДС без бронхо-легочной дисплазии —  
17,37±4,1% (липофаги —  64,6±35,4%) [6 ]. Такую 
вариабельность показателей можно объяснить 
наличием определенного субъективизма при 
оценке цитологической картины различными 
исследователями у разных контингентов боль
ных.

При исследовании эндопульмональной ци
тограммы в динамике выявлены следующие 
изменения клеточного состава ТБА. Во 2 и 4 
группах больных получено достоверное сни
жение количества макрофагов и достоверное 
повышение количества нейтрофилов на момент 
экстубации, в то время как в 1 и 3 группах 
больных подобные сдвиги в цитограмме полу
чены на уровне тенденции. И нейтрофилы, и 
макрофаги являются существенными эффек- 
торными механизмами защиты против бакте
рий. Нейтрофилы имеют более выраженную 
поглотительную фагоцитарную способность и
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активность в отношении многих микроорганиз
мов; в экспериментальных условиях они фаго
цитируют большее число микроорганизмов, 
чем макрофаги [7]. При воспалении эффектор- 
ный потенциал нейтрофилов обеспечивает ост
рейшие реакции, которые при избыточном 
скоплении нейтрофилов принимают характер 
гнойного воспаления [8 ]. Можно предполо
жить, что повышение количества нейтрофи
лов и снижение процента макрофагов в эндо
пульмональной цитограмме свидетельствует о 
повышенной колонизации слизистой оболочки 
респираторного тракта патогенной и условно
патогенной микрофлорой, способной вызывать 
развитие вентиляторассоциированных ослож
нений (пневмонии и трахеобронхита). Достовер
ное изменение количества данных клеток мы 
видим у новорожденных 2 и 4 групп, т.е. у де
тей, получавших лечение вне ламинарной па
латы. Развитие пневмонии и ассоциированного 
с ИВЛ трахеобронхита 2 степени мы наблюда
ли только у пациентов 2 группы. Это подтвер
ждается исследованиями Чичахова Д.А. (2006), 
который отмечает, что увеличение процента 
нейтрофилов в эндопульмональной цитограм
ме более 48,2±0,8%  сопровождалось призна
ками пневмонии у новорожденных с бронхо
легочной дисплазией, а воспалительные  
изменения в общем анализе крови проявлялись 
с задержкой в 5-7 дней [9].

Известно, что при патологических состоя
ниях в альвеолярных макрофагах происходит 
резкое увеличение липидной нагруженности, 
свидетельствующее об интенсификации мета
болизма в них [10]. Исследования последних 
лет, проводимые учеными разных стран, го
ворят о непосредственной связи степени на
груженности липидами альвеолярных макро
фагов с выраженностью воспалительных  
изменений дыхательных путей [12, 13]. У  ново
рожденных 2 и 4 групп мы получили достовер
ное повышение количества липофагов на мо
мент экстубации, что может говорить о 
наличии воспалительных изменений в респи
раторном тракте. У  детей 1 и 3 групп, полу

чавших лечение в условиях ламинарной сис
темы очистки воздуха, не было получено зна
чимого увеличения процента липофагов на мо
мент экстубации, а такж е достоверного  
снижения количества макрофагов и увеличе
ния нейтрофилов, что сведетельствует о мень
шей антигенной (микробной) нагрузке у дан
ных групп больных. Клинически это проявилось 
уменьшением длительности ИВЛ, сроков пре
бывания в ОРиТ и стационаре в целом, а так
же отсутствием таких осложнений как пнев
мония и трахеобронхит 2  степени.

Мы выявили тенденцию к повышению СЦК 
на момент экстубации у новорожденных с РДС 
вне зависимости от пребывания их в ламинар
ной палате, что может свидетельствовать о 
повышении фагоцитарной активности макрофа
гов в процессе проведения ИВЛ. У  детей с 
врожденной хирургической патологией СЦК 
при экстубации оказался достоверно выше, чем 
при поступлении в ОРиТ, и также не зависел 
от нахождения детей в ламинарной палате. У  
детей 3 группы СЦК был достоверно выше, 
чем в 4 группе, и на момент поступления. Воз
можно, такой результат связан с тем, что в 3 
группе было 2  ребенка с атрезией пищевода с 
широким трахео-пищеводным свищом, что со
провождается разной степени выраженности 
аспирационным синдромом и может приводить 
к увеличению количества липидных включе
ний в макрофагах [14, 15]. В 4 группе был 1 
ребенок с подобным диагнозом.

Значимого изменения количества лимфо
цитов в цитограмме всех групп больных полу
чено не было.

При анализе данных бактериологическо
го обследования получены результаты, пред
ставленные в табл. 3.

У  детей 1-й группы положительные высе
вы при поступлении отмечались в 70% случа
ев, причем у 71,4% больных высевались ста
филококки (эпидермальный и сапрофитный), 
у 14,3% обнаруживалась грамотрицательная 
флора (энтеробактер), у 14,3% —  грибы рода 
Кандида. На момент экстубации в 1-й группе

Таблица 3. Характеристика микрофлоры дыхательных путей у новорожденных с РДС

■— — ___ _ _ Г р у п п ы  больных
Флора ' ■— ■—

1 группа N = 10) 2 группа (N = 15)
при поступлении при экстубации при поступлении при экстубации

Роста нет 30% 30% 46,7% 26,7%
Стафилококки 71,4% 42,9% 50% 18,2%
Кандида 14,3% - 37,5% 18,2%
Энтеробактер, кишечная палочка 14,3% - - 27,3%
Стрептококки - 57,1% 12,5% 9,1%
Сине-гнойная палочка - - - 27,3%
Ассоциации - 28,6% - 9,1%
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положительные высевы отмечались также у 
70% детей, доля стафилококков уменьшилась, 
появились стрептококки (пиогенный и зеленя
щий), которые встречались более чем в 50% 
случаев, и ассоциации микроорганизмов, пред
ставленные стрептококками, грибами рода 
Кандида и гемолитическим стафилококком (в 
28,6% случаев). Во 2-й группе при поступле
нии положительные высевы составили 53,3% 
случаев. У  50% детей флора была представле
на эпидермальным стафилококком, у 37,5% —  
грибами рода Кандида и у 12,5% встречался 
зеленящий стрептококк. На момент экстубации 
положительные посевы составили 73,3% . 
Уменьшилась высеваемость стафилококков, 
стрептококков и грибов рода Кандида. Ассоци
ации микроорганизмов встречались у 9,1% де
тей. В данной группе мы видим значительный 
рост удельного веса грамотрицательной фло
ры, которая составила более 50% положитель
ных посевов. Кроме того, у 27,3% детей обна
руживалась сине-гнойная палочка, не встре
чавшаяся в других группах пациентов.

Таким образом, у детей 1-й группы по 
мере пребывания на ИВЛ не получено увели
чения количества положительных бакпосевов 
ТБА. Произошла смена микробного пейзажа с 
уменьшением доли стафилококков, появлени
ем стрептококков и микробных ассоциаций, 
однако не отмечено повышения удельного веса 
грамотрицательной микрофлоры. У  новорож
денных 2  группы (получавших лечение вне 
ламинарной палаты) отмечена тенденция к уве
личению контаминации респираторного трак
та бактериальной микрофлорой в процессе про
ведения ИВЛ, уменьшилась доля грамположи- 
тельных кокков с повышением процента 
грамотрицательной флоры, в том числе сине
гнойной палочки.

Полученные результаты бактериологичес
кого обследования детей 2  группы согласуются 
с данными эндопульмональной цитограммы 
ТБА: повышение контаминации респираторно
го тракта бактериальной флорой, появление 
госпитальных штаммов условно-патогенных 
микроорганизмов сопровождается увеличени
ем процента нейтрофилов, снижением количе
ства макрофагов с одновременным нарастани
ем процента липофагов и СЦК. Клинически это 
проявилось наличием вентиляторассоциирован- 
ных осложнений, таких как пневмония и тра- 
хеобронхит 2  степени, не отмеченных у детей, 
получавших лечение в условиях ламинарной 
системы.

У  новорожденных 3 группы положитель
ные бакпосевы ТБА при поступлении отмеча
лись в 30% случаев и были представлены гри
бами рода Кандида и сапрофитным стафило
кокком. В процессе ИВЛ, которая составляла

в этой группе в среднем 2 , 8  дня, не было по
лучено каких-либо изменений микробного пей
зажа. В 4 группе детей положительные резуль
таты бакпосевов при поступлении отмечались 
у 2 0 % детей (эпидермальный стафилококк). 
При экстубации отмечено увеличение количе
ства положительных высевов до 50%, однако 
микрофлора была представлена стафилококка
ми (эпидермальным и сапрофитным) и грибами 
рода Кандида. Грамотрицательная флора у дан
ного контингента детей не обнаруживалась.

Таким образом, у детей с врожденной хи
рургической патологией по мере проведение 
ИВЛ также отмечается тенденция к увеличе
нию контаминации респираторного тракта мик
роорганизмами, более выраженная у новорож
денных, получавших лечение вне ламинарной 
палаты. Это подтверждается аналогичными 
пациентам с РДС изменениями клеточного со
става ТБА, что однако не привело к разви
тию вентиляторассоциированных осложнений у 
детей с изначально не поврежденными легки
ми.

Выводы
1. Отмечена четкая тенденция к сокраще

нию длительности ИВЛ, срока пребывания ре
бенка в ОриТ и стационаре в целом, уменьше
нию частоты и тяжести ассоциированных с 
ИВЛ пневмонии и трахеобронхита при лече
нии новорожденных детей с РДС и врожден
ной хирургической патологией в условиях ла
минарной палаты.

2. У  детей с РДС и врожденной хирурги
ческой патологией, получавших лечение вне 
ламинарной палаты, на момент экстубации 
выявлено достоверное увеличения количества 
нейтрофилов и уменьшение количества мак
рофагов в эндопульмональной цитограмме, а 
также достоверное повышение процента ли
пофагов и СЦК, что может быть рекомендова
но в качестве вспомогательного критерия ди
агностики вентиляторассоциированных ослож
нений.

3. Выявлена тенденция к увеличению кон
таминации дыхательных путей микрофлорой в 
процессе проведения ИВЛ с повышением доли 
грамотрицательых микроорганизмов, в том 
числе синегнойной палочки, у новорожденных 
с РДС, лечившихся вне ламинарной палаты.
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