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В связи с совершенствовани-
ем методов аппаратной поддерж-
ки пациентов, расширением при-
менения медицинской техники и 
оборудования, позволяющей 
повысить качество и продолжи-
тельность жизни тяжелобольных, 
остро встает проблема профи-
лактики инфекций, связанных с 
оказанием медицинской помощи, 
особое место в которой занима-
ют ИВЛ-ассоциированные пнев-
монии.

По данным ряда авторов, 
частота развития ИВЛ-ассо-
циированных пневмоний состав-
ляет 9–27 на 1000 интубирован-
ных, а летальность достигает 

70%, что представляет суще-
ственную проблему как для паци-
ентов, так и для здравоохранения 
в целом [1–3].

Отличием ИВЛ-ассоции-
рованных пневмоний от пневмо-
ний иного генеза является 
использование специальной 
дыхательной аппаратуры, благо-
даря чему, с одной стороны, 
изменяется физиология процес-
са дыхания, с другой — облегча-
ется проникновение в нижние 
дыхательные пути и их колониза-
ция этиологичной микрофлорой.

Группу риска ИВЛ-ассо-
циированных пневмоний, в пер-
вую очередь, составляют пациен-
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ты со сниженной иммунной защи-
той: лица страдающие различны-
ми иммунодефицитами; дети; 
взрослые старше 60 лет; пациен-
ты страдающие сопутствующими, 
в том числе инфекционными, 
заболеваниями, получающие 
антибиотики и препараты, угне-
тающие иммунную функцию, 
химио- и лучевую терапию и т. п. 
[3]. 

Помимо этого, частоту разви-
тия данных пневмоний определя-
ет длительность нахождения 
пациента на искусственной вен-
тиляции легких [1, 3]. Необ-
ходимость в ИВЛ возникает после 
ряда критических состояний 
(травм, оперативных вмеша-
тельств и др.), при этом продол-
жительность использования 
дыхательной аппаратуры, как 
правило, ограничена во времени. 
Однако бывают состояния, тре-
бующие длительной, а иногда и 
пожизненной, искусственной 
вентиляции легких. При отсут-
ствии показаний к стационарно-
му лечению такие пациенты поль-
зуются портативными аппарата-
ми ИВЛ.

В настоящее время на россий-
ском рынке представлены 
несколько моделей портативных 
аппаратов для искусственной вен-
тиляции, которые используются 
пациентами преимущественно  в 
домашних условиях. В этих случа-
ях подключение больного к аппа-
рату ИВЛ осуществляется в усло-
виях медицинской организации 
квалифицированным персоналом. 
Дальнейшая эксплуатация обору-
дования (за исключением случа-
ев, указанных в руководстве поль-
зователя) осуществляется, как 
правило, лицом, осуществляю-
щим уход за пациентом.

Большинство пневмоний, раз-
вившихся в результате использо-
вания аппаратов ИВЛ в домаш-
них условиях, нельзя причислить 
к категории внутрибольничных, 
так как отсутствует контакт со 
средой лечебно-профилак-
тической организации, медицин-
ским персоналом и другими 
пациентами. Как правило, этио-
логическими агентами таких 
пневмоний выступает собствен-
ная микрофлора больного. 
Характер аутофлоры будет зави-
сеть от колонизации других 
участков организма пациента, в 
том числе ЛОР-органов, верхних 
дыхательных путей, кожных 
покровов, желудочно-кишечного 
тракта и т. д., а также от состоя-
тельности иммунной защиты. 
Так, пневмония, развившаяся в 
первые 72 часа от начала ИВЛ, 
как правило, обусловлена  
такими возбудителями, как  
пневмококки, H.influenzae,  
M. pneumoniae. В дальнейшем не 
исключено присоединение дру-
гих условно-патогенных микро-
организмов: P. aeruginosa, 
Acinetobacter, K. Pneumonia, 
Serratia, S.aureus и др. У лиц, 
страдающих иммунодефицита-
ми, регистрируются пневмонии, 
вызванные вирусами (герпесви-
русы, в том числе цитомегалови-
рус), грибами родов  Candida и 
Aspergillus, нетуберкулезными 
микобактериями, легионеллами 
и др. [3–5].

Проблема внебольничных ИВЛ-
ассоциированных пневмоний 
заключается также в том, что лица, 
эксплуатирующие респираторное 
оборудование, как правило:

•	 не имеют медицинского 
образования и не обучены пра-
вилам и технике очистки, дезин-
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фекции и стерилизации кон-
структивных элементов ИВЛ-
аппаратов;

•	 не имеют надлежащих 
условий для соответствующей 
обработки аппаратов ИВЛ и их 
конструктивных элементов 
(отсутствие средств очистки и 
дезинфекции, рекомендован-
ных производителем оборудо-
вания; условий для стерилиза-
ции конструктивных элементов 
многоразового пользования, в 
том числе отсутствие самих 
стерилизаторов);

•	 не владеют информацией 
о сроках эксплуатации одноразо-
вых расходных элементов (дыха-
тельные контуры, емкости увлаж-
нителя, бактериальные и воздуш-
ные фильтры, влагоуловители, 
маски, канюли и т. д.);

•	 не имеют достаточного 
количества одноразовых расхо-
дных конструктивных элементов 
и расходных материалов (емко-
сти со стерильной дистиллиро-
ванной водой, дыхательные кон-
туры, емкости увлажнителя, бак-
териальные и воздушные филь-
тры, влагоуловители, маски, 
канюли и т. д.);

•	 не соблюдают требования 
гигиены рук и т. д.

Дополнительная сложность 
заключается в том, что оборудо-
вание производится за рубежом, 
и требования, изложенные в 
руководстве по его эксплуатации, 
не всегда доступны потребителю 
ввиду особенностей перевода и 
специфики терминологии. Кроме 
того, требования по обработке и 
замене расходных материалов 
(дыхательные контуры, емкости 
увлажнителя, бактериальные и 
воздушные фильтры, влагоулови-
тели, маски, канюли и т. д.) изло-

жены в отдельных инструкциях, 
которые, зачастую, не поставля-
ются пользователю вместе с рас-
ходными материалами или поль-
зователь не уделяет им должного 
внимания.

Все вышеперечисленное созда-
ет благоприятные условия для раз-
вития внебольничных ИВЛ-ас-
социированных пневмоний и обу-
славливает необходимость вне-
дрения комплекса профилактиче-
ских мероприятий, включающих:

•	 разработку единых нагляд-
ных инструктивных материалов 
по обработке (очистка, дезин-
фекция, стерилизация) не только 
самого оборудования, но и его 
конструктивных элементов и рас-
ходных материалов и предостав-
ление их каждому пользователю 
одновременно с поставкой обо-
рудования;

•	 разработку и проведение 
тренингов, нацеленных на приви-
тие у пользователей навыков 
обработки оборудования для 
ИВЛ;

•	 индивидуальное инструк-
тирование пользователей обо-
рудования представителями 
фирм-производителей (или 
фирм, осуществляющих реали-
зацию оборудования на терри-
тории Российской Федерации) 
не только по вопросам непо-
средственной эксплуатации 
оборудования, но также очист-
ки, дезинфекции, стерилизации 
и кратности замены конструк-
тивных элементов и расходных 
материалов;

•	 представление пользова-
телям необходимых сопостави-
мых с конкретным оборудова-
нием средств очистки, дезин-
фекции, стерилизации, емко-
стей со стерильной дистилли-
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рованной водой и иных расхо-
дных материалов в достаточном 
количестве;

•	 обучение пользователей 
правилам гигиены рук при уходе 
за пациентом и оборудованием;

•	 ведение пользователем 
протокола (графика) обработки 
оборудования и замены, очистки, 
дезинфекции (а при необходимо-
сти, стерилизации) конструктив-
ных элементов и расходных мате-
риалов;

•	 преимущественное исполь- 
зование одноразовых стерильных 
конструктивных элементов и рас-
ходных материалов перед много-
разовыми для исключения трудо-
емкого (а зачастую, невозможно-
го в домашних условиях) этапа 
стерилизации.
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