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Эффективное лечение пациентов отделения интенсивной терапии тесно связано с необходимостью фор-
мирования временного или постоянного сосудистого доступа для проведения заместительной почечной те-
рапии, инфузионно-трансфузионной терапии и мониторинга состояния пациента. Используемые для этого 
устройства – внутрисосудистые катетеры – представляют возможную угрозу для пациента, поскольку 
создают вероятность доступа микроорганизмов в системный кровоток, успешно нивелируя естественные 
механизмы защиты. В обзоре рассмотрены значимые факторы и патогенетические механизмы, приводящие 
к реализации инфекционного потенциала при наличии сосудистого катетера в кровотоке – катетер-ассоции-
рованной инфекции, а также возможности диагностики, подходы к патогенетически обоснованной терапии 
и комплексной профилактике с позиции достижений современной медицинской науки и практики. 
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Обзоры

Развитие у пациента катетер-ассоциирован-
ных инфекций кровотока – одно из осложнений 
катетеризации центральных вен, которое при-
водит к увеличению сроков лечения и стоимо-
сти госпитализации. Инфекция кровотока ос-
ложняет, утяжеляет течение, ухудшает прогноз 
основного заболевания. В мировой практике 
инфекция кровотока характеризуется высокой 
летальностью (8-48%) [1], однако ее не включи-
ли в Международную классификацию болезней 
(МКБ-10, МКБ-11). Катетер-ассоциированные 
инфекции кровотока (КАИК) – это группа ин-
фекционных заболеваний, развивающихся у че-
ловека в результате использования сосудистого 
катетера для введения лекарственных средств, 
забора проб крови или иных процедур при ока-
зании медицинской помощи [2]. КАИК – это 
первичная инфекция, развивающаяся не ранее  
48 часов от момента установки сосудистого 
катетера при отсутствии прочих источников 
инфекции в организме. CLABSI (Central Line-
associated Bloodstream Infection – инфекция кро-
вотока, ассоциированная с центральным веноз-
ным катетером) – лабораторно подтвержденная 
инфекция кровотока с соответствующим ми-
кроорганизмом-возбудителем при имеющемся 
более 48 часов центральном венозном катетере 
(ЦВК) и при отсутствии иного источника инфек-
ции в организме. В литературе существует так-
же термин CRBSI (Catheter-related bloodstream 
infection, катетер-обусловленная инфекция 
кровотока), который описывает случаи КАИК, 
верифицированные за счет получения положи-
тельных посевов гемокультур, требует специ-
ализированных микробиологических данных 
(например, дифференциальное время до поло-

жительного результата, культура кончика кате-
тера). Поскольку CRBSI требует окончательной 
диагностики, потенциально доступной не во 
всех больницах, CLABSI признан более распро-
страненным диагнозом.

Признаки локального воспаления при кате-
теризации центрального сосудистого русла об-
наруживаются в 4,3% от всех катетеризаций и в 
88,2% от числа всех случаев инфекций, ассоци-
ированных с ЦВК. Наиболее часто у пациентов 
с КАИК наблюдается гиперемия в месте поста-
новки ЦВК (87%), уплотнение тканей вокруг 
катетера (66,7%), отек и гнойное отделяемое. 
Лихорадка или эритема в месте входа катетера 
неспецифичны. При подозрении на КАИК обыч-
ной практикой в отделении интенсивной тера-
пии считается удаление ЦВК и замена его на но-
вом месте. Однако только 15-25% ЦВК, удален-
ных таким образом, действительно оказываются 
инфицированными при количественном культи-
вировании кончиков катетеров. Количество цир-
кулирующих микроорганизмов также не всегда 
определяет клинику заболевания [3]. Поэтому 
при подозрении на КАИК, в случае гемодина-
мической нестабильности, иммуносупрессии 
или при наличии местных признаков инфекции 
катетер следует удалить. В противном случае ре-
шение об удалении катетера должно учитывать 
легкость введения нового катетера и тяжесть со-
путствующих заболеваний пациента.

КАИК занимают третье место среди всех 
нозокомиальных инфекций и первое место сре-
ди причин бактериемии, составляя около 10% 
всех инфекций у госпитализированных пациен-
тов, 20% всех нозокомиальных инфекций и до 
87% первичных бактериемий. КАИК в странах 
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Европы составляет 60% от госпитальных бакте-
риемий и до 37% среди всех госпитальных ин-
фекций. Пациенты из стран Европейского Сою-
за имеют выше уровень возникновения КАИК 
(1,55), чем пациенты из стран, не входящих  
в ЕС (0,33) на 1000 поступлений. В США 80 
тысяч КАИК возникает ежегодно и составляет  
1,5 на 1000 дней катетеризации. В разных 
стационарах количество КАИК варьирует  
от 2,9 до 11,3 на 1000 дней катетеризации, в 
развивающихся странах – 6,9-8,9 на 1000 дней 
катетеризации [4]. В России, по данным ис-
следований, общая частота развития КАИК –  
4,6-5 случаев на 1000 дней катетеризации [5]. 
Количество КАИК варьирует также в разных по 
структуре и профилю отделениях и стационарах:  
от 2,9 случая на 1000 дней катетеризации в 
специализированных отделениях реанимации и 
интенсивной терапии (ОРИТ) до 7,7 случая у па-
циентов ОРИТ общего профиля.

В соответствии с данными, полученными  
Европейской группой по сепсису (European Sepsis 
Group) у пациентов в ОРИТ, 28% катетер-ас-
социированных инфекций относят к сепсису,  
24% – к тяжелому сепсису, 30% – к септическо-
му шоку [6].

В США у пациентов с КАИК возникает ле-
тальный исход в 16,9% случаев, в странах Ев-
ропы – в 19-25% случаев. В России при онко-
гематологических заболеваниях и иммуноде-
фицитных состояниях уровень летальности при 
инфекции кровотока – 18-57% случаев [7]. Гене-
рализованная форма КАИК составляет 63,2% с 
уровнем летальности до 18% случаев [8]. Разные 
показатели смертности связаны с разнообразием 
типов возбудителей. При инфекциях, вызван-
ных коагулазоотрицательными стафилококками 
(CoNS), она составляет 2-10%, S.aureus – 8,2% 
случаев, а при КАИК, вызванных Candida spp. 
и Pseudomonas aeruginosa – 38 и 50%, соответ-
ственно [9].

Риск возникновения КАИК частично опреде-
ляется типом используемого материала и дли-
тельностью применения: при сроках катетериза-
ции до 7 дней развитие инфекции наблюдается 
у 5% пациентов, более 1 месяца – у 36% паци-
ентов [2]. 

Согласно опубликованным научным иссле-
дованиям, факторами риска развития инфек-
ционных осложнений катетеризации сосудов 
выступают разные пациентозависимые (немоди-
фицируемые) и пациентонезависимые (модифи-
цируемые) условия [8]: 

• возраст пациента (новорожденные дети); 
• сопутствующая патология (сахарный диа-

бет, онкологические заболевания, иммунодефи-
цитные состояния);

• пол пациента (мужской);
• материал изготовления катетера (полиуре-

тан или тефлон лучше, чем поливинилхлорид, 
полиэтилен, силикон, в отношении тромбоген-
ных свойств); 

• анатомическая область пункции (при ка-
тетеризации подключичной вены наблюдается 

меньше осложнений, чем при манипуляции на 
бедренной и яремной венах); 

• обильная микробная колонизация места 
установки катетера;

• длительная госпитализация до постановки 
ЦВК;

• длительность стояния катетера более 7 дней; 
• установка ЦВК в ОРИТ или в приемном 

покое;
• применение многопросветных катетеров 

(два и более просвета);  
• введение препаратов для парентерального 

питания; 
• проведение процедуры гемодиализа.
Самая низкая частота катетер-ассоциирован-

ных инфекций отмечается у имплантируемых 
порт-систем – 0,1 случая на 1000 катетеро-дней, 
а самая большая частота – у краткосрочных не-
туннелируемых ЦВК – 2,7 случая на 1000 кате-
теро-дней [10]. Систематический обзор 2020 г. 
продемонстрировал более низкий риск КАИК 
при использовании периферически имплан-
тируемых центральных венозных катетеров 
(PICС) по сравнению с ЦВК среди онкогемато-
логических пациентов, однако большую частоту 
тромбозов. Другой мета-анализ показал, что ис-
пользование PICC не связано со статистически 
значимым увеличением частоты возникновения 
КАИК по сравнению с обычными ЦВК в отде-
лении интенсивной терапии [11]. PICC целесоо-
бразно имплантировать пациентам с трахеосто-
мами, флегмонами области шеи, т. к. у них су-
щественно повышен риск инфицирования ЦВК 
в области верхнего плечевого пояса. Предпоч-
тительна также имплантация PICC пациентам 
с анатомическими аномалиями шеи и грудной 
клетки, которые могут вызывать трудности в по-
зиционировании при установке и последующем 
уходе за «классическим» ЦВК [12]. 

Полиуретановый ЦВК жестче, имеет более 
тонкую стенку, больший внутренний диаметр, 
однако более подвержен биодеградации под воз-
действием этанола, что может вызывать опре-
деленные сложности при антисептической об-
работке [13]. Силиконовые катетеры обладают 
высокой биосовместимостью и долговечностью, 
следовательно, больше подходят для длитель-
ного использования. Выполненные из силикона 
катетеры лучше повторяют внутренние контуры 
сосудистого русла, меньше воздействуют на эн-
дотелий, однако имеют меньший диаметр, что по 
закону Пуазейля значительно уменьшает объем 
доставки инфузии в кровоток за единицу времени.

Для фиксации катетеров лучше использовать 
адгезивную наклейку, бесшовные устройства, 
если же они недоступны, швов должно быть 
минимальное количество. Для подшивания ре-
комендуется использовать нерассасывающу-
юся синтетическую монофиламентную нить 
с импрегнацией биоцидами. При подшивании 
лигатура не должна крепиться вокруг катете-
ра, возможна лишь фиксация за специальные 
отверстия.

Этиологический пейзаж КАИК представлен 
CoNS (39-59,7%), S. Epidermidis (10,7-42,8%), 
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S.aureus (10,1-25%), Enterobacter spp. (5,4-9%), 
Klebsiella spp. (1-9%), Acinetobacter spp. (3,5-
16,7%), Enterococcus spp. (8-12%), Candida spp. 
(8,2-23%) [6, 14]. Большинство этих микроор-
ганизмов могут представлять микробиоту кожи 
пациента и медицинского персонала, чаще коло-
низируют наружную поверхность катетера [15].  
В нескольких центрах, расположенных в раз-
ных городах, были выявлены случаи передачи 
Candida spp. от одного пациента с кандидемией 
к другому, а также от медицинского персонала к 
пациенту. Источником инфекции оказались руки 
медицинского персонала, а входными воротами 
для инфекции – внутрисосудистые катетеры [16].

Инфицирование ЦВК микробными ассоциа-
циями может происходить разными способами:

• экстралюминальный – обсеменение проис-
ходит с первично или вторично инфицирован-
ных кожных покровов пациента по наружной 
поверхности ЦВК;

• интралюминальный – проникновение ми-
кроорганизмов происходит по внутренней по-
верхности ЦВК; 

• инфузионный (трансфузионный) – конта-
минация катетера происходит при переливании 
инфицированных инфузионных сред; 

• гематогенный – контаминация катетера че-
рез кровь из других очагов инфекции.

Поскольку катетер находится в прямом кон-
такте с кровью, его поверхность быстро по-
крывается тромбоцитами, плазмой и белками  
крови – альбумином, фибриногеном, фибронек-
тином и ламинином, что способствует прочной 
адгезии микроорганизмов и формированию ими 
биопленки [17]. К настоящему времени известно 
достаточное количество фактов, свидетельству-
ющих в пользу того, что эффект множествен-
ной резистентности микрофлоры к стрессорным 
воздействиям, в частности, низкая чувствитель-
ность к антибактериальным препаратам, связа-
ны прежде всего с существованием микрофлоры 
в виде биопленок, микробных популяций или 
микробного консорциума. 

Биопленка характеризуется кооперативным 
поведением составляющих ее микроорганизмов, 
которое координируется quorum sensing систе-
мой (QS), основанной на продукции сигнальных 
молекул или аутоиндукторов и способности ми-
кробов воспринимать эти сигналы. QS-система 
кодирует факторы вирулентности, гены экспрес-
сии, деление клеток и их подвижность. Имму-
номодуляция патологической направленности 
аутоиндукторами включает модуляцию провос-
палительных цитокинов в организме человека, 
фагоцитоз и индукцию апоптоза. Аутоиндук-
торы биопленки позволяют также мониториро-
вать окружение, результатом чего становится 
возможность модифицировать гены экспрессии, 
изменять фенотип адгезивных микроорганизмов 
и приобретать конкурентные преимущества, не-
обходимые для выживания данной популяции 
[18]. Так, в биопленке Pseudomonas aeruginosa в 
процессе созревания изменяются подвижность 
микробов, продукция альгината и другие харак-
теристики [19]. 

Согласно данным литературы, разные груп-
пы госпитальных микроорганизмов обладают 
существенно различающейся способностью к 
образованию пленок. При исследовании штам-
мов основных госпитальных микроорганизмов 
(Acinetobacter spp., Pseudomonas spp., Klebsiella 
spp., CoNS, Enterococcus spp.) наилучшая спо-
собность к пленкообразованию выявлена у 
неферментирующих микроорганизмов рода 
Acinetobacter spp., высокие показатели пленко-
образования выявлены у коагулазоотрицатель-
ных стафилококков [20].

Один из главных путей образования катетер-
ных микробных биопленок связан с проникно-
вением микрофлоры с кожи пациента, конта-
минацией, колонизацией и последующим обра-
зованием полимерного матрикса на внутренней 
поверхности катетеров. Матрикс биопленки 
служит ретикулярной структурой, состоящей из 
полисахаридов, экстрацеллюлярной ДНК, бел-
ков и солей, обладающий также фильтрующей 
способностью. Своеобразный фильтр замедляет 
проникновение антибиотиков внутрь биопле-
нок. Эта способность рассматривается как одна 
из важнейших функций биопленок, определяю-
щая жизнеспособность микробной ассоциации. 
Так, бета-глюканы Pseudomonas aeruginosa не 
только замедляют диффузию аминогликозидов 
в пленку, но и активно связывают антибиотики. 
Слизистые полисахариды, выделенные из био-
пленок эпидермального стафилококка, и сли-
зистый матрикс эпидермального и золотистого 
стафилококка снижают антибактериальный эф-
фект ванкомицина, тейкопланина и бета-лакта-
мов (оксациллина, цефотаксима). 

Бактерии биопленки способны выживать при 
воздействии антибактериальных соединений в 
таких высоких концентрациях, которые не могут 
быть достигнуты в организме человека при стан-
дартных дозировках. В основании биопленки 
часто находятся клетки-персистеры, которые в 
силу отсутствия метаболической активности не 
имеют цели воздействия антибиотиками. Кроме 
того, немикробные компоненты хозяина, такие 
как эритроциты и фибрин, могут скапливаться 
в катетер-ассоциированной биопленке и пре-
пятствовать диффузии антимикробных агентов 
в структуру пленки. В свою очередь о стимули-
рующем влиянии на рост микробных биопленок 
низких, субингибиторных концентраций разных 
антибиотиков неоднократно сообщали многие 
исследователи [21].

По современным данным, частота бактери-
ально-грибковой полимикробной инфекции 
кровотока достигает 22% случаев. При симби-
озе грибов рода Candida и S. aureus патогенная 
способность грибов усиливается в 2 раза за счет 
бактериального экстракта, который стимулиру-
ет адгезивную способность гриба. На процес-
сы взаимодействия между микроорганизмами 
также влияет само вещество, подаваемое через 
ЦВК. Так, нутриенты будут способствовать 
росту биопленки. В то же время норадрена-
лин человека участвует в регуляции биопленок  
S. aureus и S. epidermidis в сильной зависимости 
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от анаэробно-аэробных условий культивирова-
ния. S. epidermidis подавляет S.aureus в двуви-
довых биопленках, и норадреналин в аэробных 
условиях может ускорить этот процесс [22].

Известно, что биопленкообразование у 
Staphylococcus spp. регулируется комплексом 
генетических элементов: agr, icaABCD, pia [23]. 
Ген agr. кодирует белок-регулятор, подавля-
ющий экспрессию генов icaABCD и pia, что 
ингибирует биопленкообразование. Установ-
лено также, что ген-регулятор agr имеет близ-
кие рамки считывания с комплексом генов, 
ответственных за синтез низкомолекулярных 
гемолизинов Staphyloccoccus spp., в частности 
ген hld, а в регуляцию работы генов вовлече-
ны фактор Sigma (B) и пептид SAR049. Данные 
пептиды принимают участие в регуляции син-
теза клеточной стенки, а также ответственны 
за развитие неспецифической резистентности к 
антимикробным препаратам, действующим на 
клеточную стенку Staphylococcus spp. [24]. По-
мимо PIA, к факторам адгезии стафилококка 
относят клампинг-фактор, кодируемый генами 
clfA и clfB, коллаген-связывающий белок (ген 
spa), а также фибронектин-связывающий белок 
(гены fnbA; fnbB) [25]. Молекулярная основа 
элементов биопленок Staphylococcus epidermidis 
и Staphylococcus aureus – PNAG, Протеин Аар, 
Sbp и поли-β-1,6-N-ацетилглюкозамин, Проте-
ин Вар, Протеин Rbf, молекулы протеина SasG, 
протеин А, соответственно. Широко распростра-
нены у S. epidermidis гены embp, aae и atlE, ко-
дирующие бифункциональные белки, выполня-
ющие как функции аутолизина, так и адгезина. 
Они принимают участие в процессе формирова-
ния биопленок [26]. 

При инфекции А. baumannii большинство 
генов, кодирующих продукцию приобретенных 
карбапенемаз, входят в состав интегронов, ко-
торые обладают высокой мобильностью и бы-
стро распространяются между микроорганиз-
мами биопленки с помощью плазмид и транс-
позонов. Молекулярной основой внеклеточного 
матрикса А. baumannii служат Вар-подобный 
протеин A. baumannii, PNAG. Особую озабо-
ченность вызывает тенденция устойчивости к 
антибиотикам среди представителей семейства 
Enterobacteriaceae, продуцирующие бета-лак-
тамазы расширенного спектра ESBL (СTX-M, 
SHV, TEM, OXA) [27]. 

Большая роль в профилактике снижения  
частоты КАИК отводится клиническим про-
токолам по установке катетеров и ведению  
пациентов с ЦВК. Одно из требований таких 
протоколов – фиксация катетеров с помощью 
прозрачных полупроницаемых наклеек с поду-
шечкой, пропитанной 2% водным раствором 
хлоргексидина, что снижает частоту возникно-
вения КАИК на 60% [28]. В эксперименталь-
ных исследованиях по проблеме резистент-
ности инфекции к антисептикам был опреде-
лен базисным генетический фактор развития 
устойчивости. В настоящее время наиболее 
часто применяемый и достоверный метод для 
установления факта резистентности микро-

организмов к хлоргексидину – ПЦР с опреде-
лением генов qacA, B, C, D, G, H, которые ко-
дируют резистентность у микроорганизмов 
Staphylococcus spp., ген qacA – у Enterococcus 
faecalis, гены CepA – у Klebsiella pneumoniae, 
aceI, qacEΔ1 – у Acinetobacter baumannii,  
qacEΔ1 – у Enterobacter cloacae [29].  Наиболь-
шую резистентность госпитальные штаммы  
микроорганизмов обнаруживают к бесспир-
товым растворам антисептиков: фурацили-
ну, 0,05% водному раствору хлоргексидина,  
3% перекиси водорода [30].

Определяющее значение имеют разработки 
технологий для предупреждения и лечения ин-
фекционно-воспалительных процессов, патоге-
нез которых связан с формированием микроб-
ных биопленок. К структурной дестабилизации 
биопленки приводит использование хелатирую-
щих агентов, дисперсантов, физических методов 
воздействия (кавитация, ультразвук, холодная 
плазма). Прямым антимикробным эффектом 
обладают этанол, тауролидин, бактериофаги. 
Последние также были использованы для пода-
вления образования биопленок, образованных 
S. epidermidis в катетерах [31]. Препятствие для 
адгезии представляет использование оксида 
натрия, энзимных ингибиторов. При действии  
ДНКазы выявлено частичное угнетение переда-
чи плазмидных генов, контролирующих анти-
биотикоустойчивость. Примечательно, что ис-
пользование ДНКазы способствует проявлению 
действия разных антибактериальных препаратов 
на бактерии биопленки. Обработка биопленок 
стафилококка биоцидами (глюконат хлоргек-
сидина, хлорид бенкзалкония, иодид повидона) 
после 10-минутной инкубации с ферментом ока-
залась в 4-5 раз эффективней, чем без фермента 
[32].

Имеются данные о возможности супрессии 
факторов вирулентности и образования био-
пленок для Pseudomonas aeruginosa – лектинов 
LecA (PA-IL) и LecB (PA-IIL) – путем подбора 
ингибиторов, разных по своей химической при-
роде. Антиадгезивными и разрушающими свой-
ствами могут обладать и полисахариды-биосур-
фактанты, в том числе и выделенные из других 
микроорганизмов. Представляет интерес ис-
пользование антител для специфического свя-
зывания с адгезивными белками. Так, например, 
моноклональные антитела к поверхностному 
адгезину Aap S. Epidermidis подавляют биоплен-
кообразование. А вакцина SesC разработана к 
соответствующему поверхностному антигену, 
обуславливая эффективность данного препарата 
против биопленок S. epidermidis [33]. Опреде-
ленные успехи имеются при блокировании ре-
цепторов сигнальных молекул, ингибировании 
синтеза аутоиндукторов. Эксперименты in vivo  
на P. aeruginosa показывают, что азитромицин 
блокирует систему QS и ингибирует синтез аль-
гината [34].

Повышает активность в отношении гибе-
ли микробов биопленки сочетание нескольких 
повреждающих факторов, новых препаратов. 
Эффект редукции колонизации S. epidermidis, 
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S. aureus или Candida albicans раствором мино-
циклин-EDTA оказался в значительной степени 
более выраженным в сравнении с прочими пре-
паратами. Важно отметить, что эффект подавле-
ния наблюдался в отношении как свежей, так и 
зрелой биопленки. Показано, что комбинирова-
ние полимиксинов с тетрациклинами и рифам-
пицином приводит к существенному сокраще-
нию формирования in vitro устойчивых к поли-
миксинам мутантов A. baumannii [35]. 

Учитывая постоянный гематогенный контакт 
инородного тела в кровеносном русле, должная 
профилактика тромбообразования и раннее вы-
явление формирующегося тромба или фибрино-
вого чехла служит профилактическим событием 
в отношении КАИК. Использование эхонавига-
ции сводит к минимуму риск осложнений, таких 
как повторные пункции, случайные проколы 
артериальных сосудов, пневмоторакс и других. 
Для снижения риска возникновения тромбозов 
рекомендуется постановка ЦВК в правую вну-
треннюю яремную вену с расположением его 
конца в месте соединения верхней полой вены и 
правого предсердия [36]. Установлено также, что 
соотношение диаметра катетера к вене ≥33,33% 
– ключевой порог для повышения риска тромбо-
флебита. Риск флебита был выше у пациентов с 
углом наклона кончика катетера ≥5-5,8 к стенке 
сосуда [37]. По возможности внутренний конец 
катетера должен находиться в дистальной трети 
верхней полой вены, ближе к предсердию, либо 
в месте перехода верхней полой вены в предсер-
дие (кава-атриальное соединение).

Известно, что в течение первой недели по-
сле постановки ЦВК вокруг катетера форми-
руется тромб. Взаимодействие между стенкой 
вены и катетером приводит к травмированию 
эндотелия, активации гладкомышечных клеток. 
Через 7 дней последние мигрируют с повре-
жденной стенки вены на перикатетерный тромб 
и превращают его в хорошо организованную 
клеточно-коллагеновую структуру, покрытую 
слоем эндотелиальных клеток, – фибриновый 
чехол, частично прикрепленный к стенке сосуда 
[38]. Некоторые авторы рекомендуют исполь-
зовать катетеры с трехпозиционным клапаном 
Groshong, которые достаточно промывать фи-
зиологическим раствором без гепарина. Это 
исключает дисфункцию катетера из-за кристал-
лизации гепарина и несовместимых с ним пре-
паратов (например, ванкомицина, гентамицина 
и др.) [39]. При развитии частичной или клапан-
ной окклюзии можно применять метод прямого 
введения тромболитика в просвет катетера. Пря-
мой тромболизис путем введения в просвет ка-
тетера активаторов плазминогена в ряде случаев 
позволяет предупредить окклюзию и сохранить 
венозный доступ, но это не препятствует даль-
нейшему росту тромба на поверхности катетера 
и на стенке сосуда. Стоит помнить, что подоб-
ные манипуляции допустимы лишь при наличии 
неинфицированного ЦВК. 

Распространение микробов в вегетации фи-
брина может трансформировать тромб во вну-
трисосудистый абсцесс. Это состояние известно 

как септический тромбофлебит. Чтобы умень-
шить проблемы, связанные с образованием 
тромбов, в настоящее время принято «запирать» 
катетеры для внутрисосудистого доступа меж-
ду последующими применениями. Нефракцио-
нированный гепарин – это «золотой» стандарт 
блокировки катетера во многих странах, но ис-
пользование его может быть связано с опасны-
ми для жизни побочными эффектами, такими 
как кровотечение или гепарин-индуцированная 
тромбоцитопения. Кроме того, использование 
гепарина может стимулировать развитие био-
пленки Staphylococcus aureus [40]. 

Используемые 4-46,6% растворы цитрата 
имеют преимущества перед гепарином, включая 
местную антикоагулянтную и антитромбоцитар-
ную активность, отсутствие системного антико-
агулянтного эффекта, отсутствие потенциала, 
вызывающего тромбоцитопению, антибиопле-
ночную и некоторую антимикробную актив-
ность, даже в виде 4% раствора цитрата. Учи-
тывая эти преимущества, цитрат рекомендован 
с 2019 г. рабочей группой KDOQI [41]. Исполь-
зование цитрата натрия следует контролировать, 
поскольку он может вызвать гипокальциемию и 
образование белкового осадка при концентраци-
ях выше 12%.

Для борьбы с инфекциями разные противоми-
кробные препараты сочетаются с «барьерным» 
раствором, чтобы подавлять инфекцию и одно-
временно препятствовать тромбообразованию. 
В мета-анализе 2020 г. сделан вывод о том, что 
для предотвращения КАИК блокировка с помо-
щью противомикробного препарата и низких доз 
гепарина более эффективна и безопасна по срав-
нению с другими растворами для блокировки 
(например, цитратом, рекомбинантным актива-
тором тканевого плазминогена, этилендиамин-
тетрауксусной кислотой) [42]. При этом упре-
ждающая терапия путем создания антимикроб-
ного блока, вероятно, превосходит таргетную 
терапию, поскольку воздействует на незрелые 
биопленки и обеспечивает лучшую стерилиза-
цию [43]. Тауролидин-содержащие блокирую-
щие растворы обладают широким спектром ан-
тимикробной активности, подавляют адгезию 
микроорганизмов к поверхностям, инактиви-
руют микробные токсины, противостоят воз-
никновению устойчивости микроорганизмов и 
демонстрируют клиническую эффективность в 
снижении числа КАИК. Систематический обзор 
исследований по «блокирующей» катетеры те-
рапии для профилактики КАИК показал, что та-
уролидин в большинстве исследований снижал 
частоту инфекций. Однако после его введения 
были выявлены побочные эффекты, такие как 
расстройство вкуса, тошнота, рвота, дискомфорт 
в груди и шее, периоральная дизестезия [44].

Использование этанолового «замка» – метод 
лечения, разработанный в 1980-х гг. и первона-
чально предназначенный для устранения окклю-
зии катетера, показал очевидную эффективность 
в снижении КАИК. Этанол-содержащие раство-
ры привлекательны благодаря широкому спектру 
антимикробного действия и отсутствию разви-
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тия устойчивости к антимикробным препаратам, 
однако структурные повреждения полиурета-
новых ЦВК повышают шанс его разрушения и 
нарушения функционирования. Этанол – эффек-
тивный антисептик против бактерий и грибков, 
с неизвестной приобретенной устойчивостью к 
другим соединениям. В то же время доступны 
ограниченные проспективные рандомизирован-
ные исследования, оценивающие его эффектив-
ность и безопасность. Хотя было показано, что 
раствор этанола в «замке» катетера эффективен 
в устранении роста бактерий, устранении био-
пленок, пока нет данных о профиле безопасно-
сти его использования, например о влиянии эта-
нола на белки плазмы и эритроциты в цельной 
крови. Этанол повышает риск гемолиза, а также 
дозозависимо преципитирует белки плазмы, де-
натурирует их, что может потенциально приво-
дить к блокировке катетера. В то же время этанол 
обладает внутренней антикоагулянтной активно-
стью. В исследовании Jun Zhang не было суще-
ственной разницы в частоте возникновения тром-
боза между группами с использованием гепарина 
и этанола [9]. Имеются данные о том, что концен-
трация этанола выше 40% коррелирует с увели-
чением биопленки Staphylococcus aureus за счет 
запуска функционирования факторов резистент-
ности к антибиотикам по механизму эффлюкса. 
Низкие концентрации этанола стимулируют био-
пленокообразование Staphylococcus epidermidis. 
В ситуациях непреднамеренного попадания в 
кровоток этанол может быть связан также с неко-
торыми побочными эффектами, такими как сим-
птомы головокружения, спутанность сознания и 
повышение функциональных проб печени. Нель-
зя исключить взаимодействие остатков этанола 
с вводимыми препаратами. Большое значение 
имеет время нахождения этанола в катетере. B. 
Souweine и соавт. продемонстрировали, что двух-
минутная блокировка 60% этанолом не способна 
снизить частоту КАИК у пациентов с катетерами 
для краткосрочного гемодиализа в отделении ин-
тенсивной терапии [45]. 

Профилактические меры при уходе за катете-
ром и местом его постановки включают соблюде-
ние нормативных правил асептики и антисепти-
ки при постановке ЦВК; соблюдение методики 
постановки и выбора оптимально подходящего 
катетера, использование повязок, пропитанных 
антисептиком, бесшовный метод фиксации, со-
вместимый с материалом катетера; использова-
ние катетеров и манжеток, импрегнированных 
антибиотиками и антисептиками, применение 

антисептических «замков» [2]. Однако стоит 
помнить о том, что концентрации антисептиков 
и антибиотиков в области потенциального очага 
формирования биопленки не должны опускать-
ся до субингибиторных, что создает некоторые 
трудности их эффективного использования. 
«Замок» с использованием антимикробного ве-
щества предназначен для катетеров, которые не 
используются постоянно, и направлен на вну-
трипросветные катетерные инфекции. Важно 
отметить, что большинство доступных данных, 
оценивающих эту стратегию, получены при дли-
тельном применении катетеров. В мета-анализе 
применение противомикробных растворов бло-
кировки приводило к снижению частоты КАИК 
и снижению частоты инфекций в месте выхода 
по сравнению с применением гепарина. Тем не 
менее, экстраполяция данных исследований на 
краткосрочные катетеры, установленные в от-
делениях интенсивной терапии, спорна из-за 
различий в типах катетеров и доступности для 
проведения подобного блока.

В некоторых исследованиях и институцио-
нальных протоколах предлагается использовать 
объем антибактериального раствора для «зам-
ка» катетера, достаточный для заполнения всего 
просвета;  минимальное время выдержки должно 
составлять от двух до четырех часов. Концентра-
ция антибиотика при таком использовании может 
существенно снижаться со временем, поэтому 
раствор антибиотика в «замке» следует менять 
не реже, чем каждые 48 часов [46]. Подобное 
использование антибиотиков обретает смысл в 
тех случаях, когда при наличии неосложненной 
КАИК и возможности строгого клинического мо-
ниторинга за состоянием пациента ЦВК не может 
быть удален ввиду затруднения налаживания но-
вого венозного доступа. Так, «блокирующая» те-
рапия антибиотиками – эффективное дополнение 
к системному лечению с хорошими показателями 
сохранения ЦВК, особенно при внутривенном 
введении даптомицина [40].

В заключение можно констатировать, что 
диагностика и изучение ранних проявлений ин-
фекции кровотока, фенотипических и генотипи-
ческих характеристик возбудителей КАИК, их 
консорциума, – важны и необходимы у пациен-
тов реанимационного профиля, поскольку толь-
ко при своевременном выявлении происходя-
щих изменений можно оптимизировать подходы 
к диагностике и лечению таких столь тяжелых 
инфекций, как инфекции кровотока.
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CATHETER-ASSOCIATED BLOODSTREAM INFECTIONS IN 
INTENSIVE CARE: CURRENT STATUS OF THE PROBLEM

O. V. Stanko1, R. E. Yakubtsevich2, A. A. Balla1, A. V. Dubrovschik1

1Grodno University Clinic, Grodno, Belarus 
2Grodno State Medical University, Grodno, Belarus

Effective treatment of Intensive Care Unit patients is closely related to the requirement to create a temporary 
or permanent vascular access for renal replacement therapy, infusion and transfusion therapy and monitoring the 
patient's condition. The devices used for this purpose – intravascular catheters – are a potential threat to the patient, as 
they create the possibility of microorganisms’ access to the systemic bloodstream, by successfully negating the natural 
defense mechanisms. The review considers significant factors and pathogenetic mechanisms leading to the realization 
of infection potential in the presence of a vascular catheter in the bloodstream – catheter-associated infection, as well 
as diagnostic possibilities, approaches to pathogenetically justified therapy and complex prevention with regard to the 
achievements of modern medical science and practice.

Keywords: catheter-associated bloodstream infection, central venous catheter, biofilms, antiseptic, antimicrobials, 
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