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Введение. в последние 10 лет среди тяже-
лых бактериальных инфекций увеличился 
удельный вес пневмонии, развившейся у де-
тей, находящихся на продленной искусствен-
ной вентиляции легких (ивл) в отделениях 
реанимации. в условиях незавершенности 
становления иммунной системы и развития 
механизмов местной неспецифической проти-
воинфекционной защиты возможна повышен-
ная микробная колонизация организма ребен-
ка и развитие вентилятор-ассоциированных 
пневмоний (вап). Совершенствование мето-
дов антибактериальной терапии тяжелых 
форм инфекционно-воспалительных заболева-
ний у детей за счет использования новых по-
колений антибиотиков не всегда дает ожидае-
мый положительный результат. в последние 
годы одним из перспективных методов фарма-
котерапии является применение стандартных 
препаратов иммуноглобулинов для внутри-
венного введения (иГвв).

Цель исследования. провести анализ кли-
нической и лабораторной эффективности ком-
плексного лечения, включающего иммуногло-
булины для внутривенного введения, у детей 
грудного возраста с Блд тяжелой формы, ос-
ложненной вап. изучить динамику развития 
и среднюю продолжительность вап у детей 
грудного возраста с тяжелой формой Блд, на-
ходившихся на ивл.

Материалы и методы. проведен ретро-
спективный анализ 20 историй болезни у де-
тей грудного возраста, находящихся на дли-
тельной ивл и имеющих тяжелую форму 
Блд. возрастная группа от 1 до 3 месяцев. 
Гестационный возраст детей при рождении 
составлял ≈ 28–35 недель. все обследованные 
дети были подразделены на группы в зависи-
мости от проведения иммунокоррекции. для 
коррекции иммунного статуса у детей ис-
пользовались препараты «пентаглобин», «Га-
бриглобин». первая группа включала в себя 

13 детей, которым была проведена иммуно-
коррекция. из них у 8 детей использовался 
пентаглобин, а 5 детей получали габригло-
бин. вторая группа состояла из 7 детей, кото-
рые в комплексе лечения не получали имму-
ноглобулины для внутривенного введения. 
оценка эффективности препаратов иГвв 
осуществлялась посредством анализа про-
должительности пневмонии, длительности 
искусственной вентиляции легких, измене-
ниях лабораторных показателей, распростра-
ненности инфекционно-воспалительного 
процесса в легких.

Результаты. из трахеобронхиального 
аспирата у обследованных пациентов были 
выделены следующие возбудители: 
Pseudomonas aeruginosa — 57%; Klebsiella 
pneumonia — 24%; Acinetobacter spp. — 16%; 
Staphylococcus aureus — 3%. у 7 детей с про-
водимой иммунокоррекцией удалось достичь 
более быстрого регресса инфекционно-воспа-
лительного процесса в легких. из них 4 детей 
получали габриглобин, а 3 пентаглобин. про-
должительность регресса инфильтративных 
изменений в легких у детей, получавших им-
мунокоррекцию, составляла 5±1 день, а у де-
тей без иммунокоррекции 9±1 день. по кли-
ническому анализу крови у детей с проводи-
мой иммунокоррекцией отметили более 
быстрое снижение показателей воспалитель-
ного процесса. из 20 детей отлучить от аппа-
рата ивл и перевести на самостоятельное ды-
хание удалось 8 детей, из которых 5 детям 
проводилась иммунокоррекция. длитель-
ность вентиляции в 1-й группе составила 
15±3 дней, а во 2 — 17±3 дней.

Выводы. учитывая полученные данные, 
отмечена эффективность проведения иммуно-
коррекции при лечении вап у детей с тяже-
лой формой Блд, находящихся на длительной 
ивл. На фоне применения иГвв в 53,8% де-
тей наблюдается более быстрый регресс ин-
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фильтративно-воспалительных изменений. 
включение иммуноглобулинов для внутри-
венного введения в комплекс лечения грудных 
детей с тяжелой формой Блд, находящихся на 

ивл, позволяет снизить продолжительность и 
тяжесть пневмонии, в том числе с исходом в 
сепсис, по сравнению с детьми, которым им-
муноррекция не проводилась.




