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Цель исследования: улучшение результатов лечения госпитальных пневмоний, осложняющих течение тяжелых острых экзогенных отрав
лений, путем эндоскопического перибронхиального введения антибактериальных препаратов.

Материалы и методы. Проанализированы данные и результаты лечения в двух группах пациентов (всего 71 пациент), находившихся 
в ОРИТ, с госпитальной пневмонией, осложнившей течение тяжелого острого экзогенного отравления. Лечение пациентов в сопоставимых 
группах проводили по одинаковой схеме, антибактериальные препараты назначали с учетом лекарственной чувствительности возбудителя. 
Различие заключалось в использовании в основной группе (41 пациент) эндоскопического перибронхиального введения антибиотика, 
в группе сравнения (30 пациентов) этот метод не применялся.

Результаты. Эндоскопическое перибронхиальное введение амикацина, к которому имелась чувствительность выделенного возбудителя, 
позволило снизить летальность до 12/41, 29,0%, по сравнению с группой, где этот метод не использовался 13/30, 43,3% (p < 0,05).
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Goal of the study: to improve treatm ent results of nosocomial pneumonia being the complication of severe acute exogenous poisoning through 
endoscopic peribronchial adm inistration of anti-bacterial agents.

materials and methods. The analysis included data and treatm ent results in two groups of patients (71 patients) staying in the emergency care 
departm ent and suffering from hospital pneumonia as a complication of severe acute exogenous poisoning. Treatm ent of patients in the compared 
groups was performed as per the same regimen, anti-bacterial medications were prescribed w ith the consideration of the drug susceptibility 
of the causative agents. The difference was the use of the endoscopic peribronchial adm inistration of antibiotics in the main group (41 patients), 
this technique was not used in the comparison group.

resu lts. Endoscopic peribronchial administration of amikacin to which the isolated causative agent was susceptible, allowed reducing the mortality 
down to 12/41, 29.0% compared to  the group where this method was not used -  13/30, 43.3% (p < 0,05).

Key words: acute exogenous poisoning, nosocomial pneumonia, bronchoscopy, endoscopic peribronchial adm inistration of antibiotic.

Пневмония занимает ведущее место среди опас
ных для жизни осложнений при острых отравлениях. 
Частота ее развития при наиболее распространен
ных экзотоксикозах достигает 55%, а летальность -  
50% [1, 6, 14].

По данным многочисленных исследований, па
циенты  отделения реаним ации  и интенсивной  
терапии (О Р И Т ), находящ иеся на искусственной 
вентиляции легких (И В Л ), представляют наиболее 
угрожаемую группу в отнош ении риска развития 
госпитальной пневмонии (ГП ) [2, 5, 12]. У боль
ных, находящ ихся на ИВЛ, пневмония возникает 
в 6-20 раз чаще и достигает 89% [4, 5, 12].

Сложность лечения бактериальны х инфекций 
в О РИ Т  определяется тяжестью состояния больных, 
полимикробным характером флоры, быстрым разви
тием лекарственной устойчивости микробов в про
цессе лечения, частыми рецидивами как во время, так 
и после окончания антибактериальной терапии [2, 6].

У пациентов О Р И Т  с тяж елы ми экзогенными 
отравлениям и риск развития пневмонии зн ач и 
тельно выше за счет непосредственного воздействия 
на легкие токсиканта, который вызывает нарушения 
гомеостаза уже в первые часы заболевания [4, 12]. 
У этого контингента пострадавших сложный генез 
поражения легких. Как установлено С. Ю. Евгра
фовым в 2006 г., пневмонии, осложняющие течение 
острых отравлений психофармакологическими пре
паратами, возникают у лиц с критическими и смер
тельными дозами токсикантов в крови и являю тся 
по своему генезу аспирационными, вентилятор-ассо- 
циированными и нозокомиальными [4]. С этим со
гласны и другие авторы, выделяющие аспирацию 
желудочного содержимого как фактор, обусловлива
ющий развитие пневмонии при тяжелых отравлени
ях психотропными препаратами [1, 13, 14].

В настоящее время в основе лечения ГП лежит 
антибиотикотерапия [2, 5, 12]. Однако, несмотря
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на достигнутые успехи, летальность этих пациен
тов остается высокой, что диктует необходимость 
поиска новых методов лечения. В последние годы 
все чаще, наряду с парентеральны м прим енени
ем антибактериальны х препаратов, использую т 
их региональное введение. Преимущ еством этого 
метода является создание депо антибиотика в не
посредственной близости или в очаге воспаления, 
из которого происходит постепенное и равном ер
ное проникновение препарата в пораженные легкие 
по лим ф атическим  путям в течение длительного 
времени [3, 7, 9].

Применение регионального лимфотропного ме
тода введения лекарственных препаратов исполь
зуется в лечении туберкулеза легких [7, 8]. Эндо
скопическое перибронхиальное введение (Э П Б В ) 
успешно применяется при туберкулезе легких и л е 
чении туберкулеза крупных бронхов [7, 10], а также 
при абсцедирующей пневмонии и других неспеци
ф ических заболеваниях легких [3, 7].

В комплексном лечении пневмонии у больных 
с остры ми отравлениям и психотропны ми препа
ратами, находящ ихся на лечении в ОРИТ, эф ф ек
тивность перибронхиальных инъекций антибакте
риальных препаратов не изучена.

Цель исследования: улучш ение результатов л е 
чения ГП, осложняю щ ей течение тяж елы х острых 
экзогенных отравлений, путем Э П БВ  антибактери
альных препаратов.

М атериалы  и методы

Основную группу составил 41 пациент с острым 
экзогенным отравлением с осложнением заболева
ния ГП, все больные госпитализированы в О РИ Т 
Центра отравлений Н И И  им. Н. В. Склифосовско- 
го в 2012-2013 гг. Возраст больных колебался от 17 
до 86 лет. Общее состояние пациентов при поступ
лении было тяжелым, что проявлялось нарушением 
сознания менее 9 баллов по шкале Глазго, угнетением 
дыхания и требовало проведения ИВЛ. ГП по клини
ческим и рентгенологическим данным была диагно
стирована на 1-е-3-и сут лечения в ОРИТ.

Всем пациентам в первые 2 ч госпитализации 
для исклю чения аспирации желудочного содерж и
мого вы полняли диагностическую  фибробронхо- 
скопию (Ф Б С ). М етодика Ф Б С  была стандартной. 
Бронхоскоп вводили в просвет трахеи через интуба- 
ционную трубку. Оценивали характер содержимого, 
просвет и слизисты е оболочки трахеи и бронхов. 
П ри наличии патологического содерж имого (п и 
щевых масс, гнойного секрета) выполняли санацию: 
тщ ательная аспирация в случае ее недостаточной 
эфф ективности; вводили по 2-4 мл ф изиологиче
ского раствора для разж иж ения содержимого и об
легчения аспирации, в заверш ении вводили в тра
хеобронхиальное дерево 0,5% раствор диоксидина 
в количестве 10 мл. Если при осмотре патологиче
ский секрет отсутствовал, то все равно обязательно

вводили 10 мл 0,5% раствора диоксидина, на случай 
если аспирация в малом объеме все же имела место.

Лечебную Ф БС  выполняли с 1-х сут ГП. Она вклю
чала 3 этапа: получение бронхиального смыва (3-5 мл) 
для микробиологического исследования, тщательную 
санацию трахеобронхиального дерева и только боль
ным основной группы ЭПБВ антибиотика.

Введение антибиотика через стенку бронха про
водили с помощью эндоскопического инъектора 
с рабочей длиной иглы 1,0 см. Под контролем зрения 
осущ ествляли прокол медиальной стенки нижнедо
левого бронха на 0,5-0,8 см дистальнее отхождения 
6-го сегментарного бронха и с помощью шприца 
через канал инъектора вводили раствор антибиоти
ка. В качестве антимикробного препарата исполь
зовали амикацин. Так как у всех пациентов была 
нижнедолевая пневмония и при односторонней л о 
кализации всегда правосторонняя, то использовали 
следующую схему ЭП БВ. Амикацин, разовая доза 
500 мг, разводили в 4,0 мл изотонического раствора 
и вводили через медиальную стенку нижнедолево
го бронха справа в перибронхиальную  клетчатку 
при изолированной правосторонней пневмонии. 
При двусторонней пневмонии дозу увеличивали 
до 1 г, разводили в 8,0 мл изотонического раство
ра и вводили по 500 мг через медиальную  стенку 
ниж недолевого бронха как правого, так и левого 
легких. П ерибронхиальные инъекции выполняли 
каждые 48 ч до полного разрешения пневмонии, что 
подтверждалось клинически и рентгенологически. 
Всего было выполнено 142 инъекции. Осложнений 
этой методики не отмечено.

Эндоскопическое перибронхиальное введение 
ам икацина проводили на фоне комплексного л е 
чения ГП.

Бронхиальные смывы для микробиологического 
исследования брали в 1, 5 и 9-е сут эндоскопическо
го лечения ГП.

К онтрольную  группу, сопоставимую  по полу, 
возрасту, тяж ести  и распространенности пневм о
нии, составили 30 больных, находивш ихся на л е 
чении  в О Р И Т  Ц ентра о травлен и й  Н И И  СП 
им. Н. В. С клиф осовского в 2010 и 2011 г., когда 
Э П БВ  антибиотиков не использовали. Тактика ве
дения и лечения этих больных, кроме периброн- 
хиального введения антибиотика, была идентична 
таковой в основной группе. Им также проводили са- 
национные бронхоскопии, брали материал для м и
кробиологического исследования.

Результаты

П ер ви чн ая  д и агн о сти ч еская  Ф Б С  вы яви л а  
массивную аспирацию  желудочным содержимым, 
произошедшую на догоспитальном этапе, у 16 (39%) 
из 41 больного основной группы и у 13 (43,3%) из 30 
больных группы сравнения (р >  0,05). ГП и выра
женный гнойный трахеобронхит у этих пациентов 
были диагностированы уже в первые сутки госпита
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лизации. Гнойный трахеобронхит без ГП в этот же 
срок был диагностирован у 20 (48,8%) пациентов 
основной группы и у 14 (46,7%) -  группы сравнения, 
ГП рентгенологически визуализировалась позже. 
Столь раннее развитие гнойного бронхита свиде
тельствовало не столько о наруш ении м укоцили
арного клиренса, сколько о произош едш ей аспи
рации малого объема. Таким образом, у 87,8-90,0% 
больных основной и сравнения групп с тяж елыми 
острыми экзогенными отравлениями ведущую роль 
в генезе пневмонии играла аспирация желудочного 
содержимого различной степени выраженности.

Следует отметить, что у всех пациентов основной 
и группы сравнения в динамике на фоне гнойного 
трахеобронхита появились острые эрозии сл и зи 
стой до 0,2-0,3 см в диаметре геморрагического ха
рактера или со светлым фибрином на дне.

Курс лечебны х Ф Б С  у пациентов основной  
группы включал от 2 до 7 ЭП БВ. П оложительная 
динам ика отмечалась уже на 2 -е -3 -и  сут от нача
ла и проявлялась при Ф Б С  в уменьш ении отека 
слизистой оболочки трахеобронхиального дерева, 
снижении количества гнойного отделяемого, эпите- 
лизации эрозий. В группе сравнения воспалитель
ные изменения в бронхах сохранялись даже после 
рассасывания пневмонии, медленно сниж ая свою 
интенсивность.

Рентгенологическое исследование легких у боль
ных основной группы обнаружило инфильтративные 
изменения: в 1-е сут госпитализации -  у 16 (39%) 
пациентов, на 2 -е-3 -и  сут -  у 25 (61%). У 17 (41%) 
больных инфильтрация легочной ткани распростра
нялась на несколько сегментов нижней доли правого 
легкого (односторонняя полисегментарная пневмо
ния), а у 24 (59%) -  на несколько сегментов обоих 
легких (двусторонняя полисегментарная пневмония). 
То есть у всех пациентов основной группы пневмония 
развилась в первые 3 сут и всегда воспалительный 
процесс распространялся на нижнюю долю право
го легкого. У пациентов группы сравнения в 1-е сут 
госпитализации ГП установлена у 13 (43,3%) паци
ентов, на 2 -е-3 -и  сут -  у 17 (56,7%) остальных. У 13 
(43,3%) больных инфильтрация легочной ткани рас
пространялась на несколько сегментов нижней доли 
правого легкого (односторонняя полисегментарная 
пневмония), а у 17 (56,7%) -  на несколько сегментов 
обоих легких (двусторонняя полисегментарная пнев
мония). Эти сведения согласуются с данными дру
гих исследователей. Так [11], наблюдали, что у 77,6% 
таких больных пневмония развивается уже в 1-е сут, 
а у 79,4% -  локализуется и в нижней доле справа.

М икробиологическое исследование бронхиаль
ных смывов выявило наличие следующих возбуди
телей (одного или в сочетании): Acinetobacter spp, 
Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella spf., Staphylococcus 
spp. Н а основании этого в качестве антибиотика 
для П Б И  был выбран амикацин, к которому у всех 
выявленных микроорганизмов определялась хоро
шая чувствительность.

Н а фоне ЭП БВ амикацина длительность течения 
пневмонии у выж ивш их пациентов уменьш илась 
с 14,1 ± 1,1 (контрольная группа) до 12,7 ± 3,9 дня 
(основная группа) (p >  0,05), при этом достоверно 
снизилась летальность: с 13/30, 43,3% (контрольная 
группа) до 12/41, 29,0% (основная группа) (p <  0,05).

Выводы

1. У 87,8-90,0% больны х сравниваем ы х групп 
с тяж елы ми отравлениями психотропными препа
ратами ведущую роль в генезе ГП играла аспира
ция желудочного содержимого различной степени 
выраженности, о чем свидетельствовало наличие 
гнойного бронхита в 1-е сут госпитализации.

2. П ризнаки пневмонии рентгенологически об
наруживались уже в 1-е сут у 39,0-43,3% в сравни
ваемых группах. Во всех случаях односторонней 
пневмонии она локализовалась в нижней доле пра
вого легкого.

3. В бронхиальных смывах пострадавших выяв
лена монофлора или ассоциация Acinetobacter spp., 
Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella spf., Staphylococcus spp.

4. Эндоскопическое перибронхиальное введение 
амикацина, к которому имелась чувствительность 
выделенного возбудителя, позволило снизить леталь
ность до 12/41, 29,0%, по сравнению с группой, где 
этот метод не использовался 13/30, 43,3% (p < 0,05).
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