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Актуальність
Вентилятор-асоційована пневмонія (ВАП):
Øвиникає через 48 годин від початку штучної 
вентиляції легень (ШВЛ)

Øчастота - 70%;

Øлетальність - 70%;

Øкожен день проведення ШВЛ збільшує ризик 
виникнення ВАП на 1-3%.



Власні дослідження: матеріали і методи

329 зразків мікробіологічного матеріалу з ротової
порожнини і трахеобронхіального дерева 207-ми
новонароджених:
v 117 перебували у відділенні інтенсивного
виходжування (ВІВ)
v 90 перебували у відділеннях інтенсивної терапії (ВІТ):

- 40 – не проводилась санація ротової порожнини;
- 50 – проводилась санаційна деконтамінація ротової

порожнини.



Мікроорганізми Верифікація мікроорганізмів у 
пацієнтів

χ2 р

ВІВ (n=117) ВІТ (n=90)

Патогенна та 
умовно-
патогенна 
флора

Родина
Enterobacteriaceae

62
(53%)

9
(10%)

44,7 <0,01

Родина
Streptococcaceae

5
(4,3%)

0
(0%)

3,9 <0,05

Родина
Staphylococcaceae

20
(17,1%)

1
(1,1%)

14,3 <0,01

Група
P. aeruginosa

3
(2,6%)

2
(2,2%)

0,03 >0,05

Аутохтонна флора 21
(17,9%)

77
(85,6%)

93,3 <0,01

Відсутність росту мікроорганізмів 6
(5,1%)

1
(1,1%)

2,5 >0,05

Власні дослідження:
мікробний спектр порожнини рота у пацієнтів ВІВ та ВІТ при поступленні



Мікроорганізми Верифікація мікроорганізмів, 
доба перебування у ВІВ

χ2 р

1-а (n=117) 5-а (n=32)
Родина
Enterobacteriaceae

62
(53%)

26 
(81,3%)

0,07 >0,05

Власні дослідження:
мікробний спектр порожнини рота у пацієнтів ВІВ та ВІТ в динаміці

Мікроорганізми Верифікація мікроорганізмів, 
доба перебування у ВІТ

χ2 р

1-а (n=90) 5-а (n=40)
Патогенна та 
умовно-патогенна 
флора

Родина
Enterobacteriaceae

9
(10%)

4
(10%)

0 >0,05

Родина
Streptococcaceae

0
(0%)

0
(0%)

0 >0,05

Родина
Staphylococcaceae

1
(1,1%)

6
(15%)

10,6 <0,01

група
P. aeruginosa

2
(2,2%)

9
(22,5%)

14,7 <0,01

Аутохтонна флора 77
(85,6%)

20
(50%)

18,4 <0,01

Відсутність росту мікроорганізмів 6
(5,1%)

1
(2,5%)

0,8 >0,05



Етіологія ВАП у 
новонароджених



Фактори ризику ВАП у новонароджених
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Механізми реалізації ВАП



u схильність слизових оболонок і
підслизового шару дихальних шляхів до
травматизації і набряку;

u слабкий кашльовий рефлекс;
u нейтральний рН шлункового соку;
u горизонтальне розташування шлунку і
низький тонус кардіального сфінктеру;

u несформованість фізіологічного
мікробіоценозу порожнини рота,
ротоглотки і дихальних шляхів;

u низький імунний захист слизових
оболонок, в т. ч. – через неспроможність
самостійної продукції секреторного
імуноглобуліну А.

Анатомо-фізіологічні особливості



u Одноразові бактеріальні фільтри:
гідрофобні, гідрофільні;

u Одноразові стерильні герметичні системи
для заливу води у зволожувач;

u Одноразові дихальні контури (змінюються
по мірі забруднення);

u Одноразові катетери для санації
(використовуються за нагальної потреби);

u Одноразові закриті санаційні системи

Не використовувати багаторазові відкриті 
системи

Профілактика транслокації з дихальню сумішю



Профілактика транслокації з верхніх 
дихальних шляхів 
u Одноразові катетери для санації

(використовуються за нагальної
потреби);

u Одноразові оро- і назогастральні
зонди;

u Санація підзв’язкового простору;

u Деконтамінація ротової порожнини



Профілактика транслокації з 
верхніх дихальних шляхів 



У новонароджених ВІТ на 5-у добу:

u в 52,5% (n=21) мікробна флора, виявлена в
ротовій порожнині збігалась з такою,
виявленою у матеріалі, взятої з інтубаційної
трубки;

u в 30% (n=12) була діагностована раніше
відсутня пневмонія;

u розвиток пневмонії безпосередньо корелював
із тривалістю знаходження оротрахеальної
трубки, яка складала на момент обстеження
3,75±0,3 діб (R=0,63; р<0,05).

РЕЗУЛЬТАТИ: 
вентилятор-асоційована пневмонійя і мікрофлора порожнини рота 



РЕЗУЛЬТАТИ
мікробний спектр порожнини рота у пацієнтів ВІТ 
залежно від проведення санації порожнини рота

Мікроорганізми Санація ротової порожнини χ2 р

проводилась  
(n=50)

не проводилась  
(n=40) 

Патогенна та 
умовно-
патогенна 
флора

Родина
Enterobacteriaceae

3
(6%)

4
(10%)

0,5 >0,05

Родина
Streptococcaceae

0
(0%)

0
(0%)

0 >0,05

Родина
Staphylococcaceae

1
(2 %)

6
(15%)

5,2 <0,01

Група
P. aeruginosa

3
(6%)

9
(22,5%)

5,3 <0,01

Аутохтонна флора 8
(16%)

20
(50%)

11,9 <0,01

Відсутність росту мікроорганізмів 35
(70%)

1
(2,5%)

42,2 >0,05



Профілактика транслокації із ШКТ
Усунення сприятливих факторів транслокації

u Положення Фовлера 15-30°

u Запобігання переростягненню
шлунка;

u Протокол седації і міорелаксації



Загальна профілактика ВАП
u Дотримання асептики;
u Одноразові рукавички
u Одноразові дихальні
контури

u Одноразові зонди і
катетери

u Відмова від
ендотрахеальної
трубки щойно при
появі можливості
(nCPAP)



Профілактика ВАП:
організаційні аспекти
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Профілактика ВАП:
організаційні аспекти
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ВИСНОВКИ

І. Ефективна профілактика ВАП у новонароджених можлива:
1.Забезпеченням профілактики бактеріальної транслокації за таких умов:

Ø з дихальною сумішшю - використання закритих і одноразових систем
вентиляції і санації, мінімізація бронхосанацій і реінтубацій;

Ø з верхніх дихальних шляхів - санація ротової порожнини і носоглотки,
використання одноразових пристроїв для санації і штучного годування,
оральна деконтамінація;

Ø з ШКТ – використання положення Фовлера, контроль об'єму годування;
2. Дотриманням ВАП-контрольованих принципів лікування – використання правил

асептики, одноразових пристроїв, контролю седації, міорелаксації і потреби в
інтубації

ІІ. Для ефективної профілактики ВАП, окрім матеріального забезпечення
необхідна адекватна кадрова організація з мінімізацією співвідношення медична
сестра /новонароджений




