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Оригінальне дослідження

DOI: 10.32902/2663-0338-2019-3-16-19

УДК: 616.24-002-02-085.281-085.816-053.2

Обґрунтування. Результати лікування дітей молодшого віку, які перебувають на штучній вентиляції легень у 
відділеннях анестезіології та інтенсивної терапії (ВАІТ), безпосередньо залежать від застосовуваної у відділенні 
програми антибіотикотерапії.
Мета. Проаналізувати етіологічну структуру і рівень антибіотикорезистентності збудників нозокоміальної пневмонії 
(НП) у дітей раннього віку в умовах ВАІТ Обласної дитячої клінічної лікарні № 1 м. Харкова за період 2000-2018 рр.
Матеріали і методи. 89 дітей віком до 3 років із нозокоміальною пневмонією, які перебували на штучній вен-
тиляції легень у відділенні анестезіології та інтенсивної терапії.
Результати та їх обговорення. Грамнегативні мікроорганізми (МО) були виділені у 84,3 % випадків (n=75), грампо-
зитивні МО – у 12,35 % (n=11), гриби різних видів – у 3,37 % (n=3). Проведене дослідження антибіотикорезистентності штамів 
мікроорганізмів, виділених з ендотрахеального аспірату в дітей раннього віку з нозокоміальною пневмонією, достовірно 
вказує на переважання в структурі збудників грамнегативних мікроорганізмів, що мають множинну або панрезистентність.
Висновки. Проведення регулярного моніторингу антибіотикочутливості дозволить більш гнучко проводити по-
літику антибіотикотерапії в умовах ВАІТ, що, своєю чергою, забезпечить підвищення ефективності лікування, дасть 
змогу знизити економічні витрати і летальність цього контингенту хворих.
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Background. The results of the treatment of young children who are on artificial lung ventilation in the departments 
of anesthesiology and intensive care (DAIC) depend directly on the antibiotic therapy policy used in the department.
Aim. Analysis of the etiological structure and the level of antibiotic resistance of pathogens of nosocomial pneumonia (NP) in 
young children in the conditions of the DAIC of the Regional Children’s Clinical Hospital № 1 in Kharkov for the period 2000-2018.
Materials and methods. 89 children with nosocomial pneumonia who were undergoinig artificial lung ventilation 
in the anesthesiology and intensive care unit up to 3 year-olds.
Results. Gram-negative microorganisms (MOs) were isolated in 84.3% (n=75), gram-positive MOs – in 12.35% (n=11), 
micosis of different species in 3.37% (n=3). The study of antibiotic resistance of strains of microorganisms isolated from 
endotracheal aspirate in infants with nosocomial pneumonia, significantly indicates the predominance in the structure of 
pathogens of gram-negative microorganisms having multiple or panresistant microorganisms
Conclusions. Carrying out regular monitoring of antibiotic sensitivity will allow more flexible implementation of 
antibiotic therapy policy in the DAIC, which, in turn, will increase the effectiveness of treatment, will reduce the economic 
costs and mortality of this contingent of patients.
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