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Введение
Инфекции, связанные с оказани-

ем медицинской помощи (ИСМП), 
являются основной проблемой без-
опасности пациентов, и их предот-
вращение должно быть приорите-
том для медицинских учреждений 
и институтов, обязанных обеспечить 
более безопасную медицинскую по-
мощь [1].

Эффективное лечение пациентов 
на современном этапе неразрывно 
связано с необходимостью создания 
временного или постоянного сосу-
дистого доступа для проведения ин-
фузионно-трансфузионной терапии 
и мониторинга состояния больного. 
Применяемые для этого устройства – 
внутрисосудистые катетеры являются 
потенциальной угрозой для пациента, 

так как формируют возможность пря-
мого доступа микроорганизмов в си-
стемный кровоток, минуя основные 
естественные механизмы защиты. 
Более чем у 15 % пациентов с уста-
новленным центральными венозными 
катетерами (ЦВК) развиваются ослож-
нения, из них наиболее частыми и тре-
бующими удаления сосудистого кате-
тера являются инфекционные (5–26 %) 
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Резюме
Пациенты с гемобластозами, прежде всего реципиенты гематопоэтических 
стволовых клеток, являются наиболее иммунокомпрометированной группой 
пациентов, особенно во время длительных эпизодов лекарственно-ассоци-
ированной гранулоцитопении. Цель исследования. Охарактеризовать кате-
тер-ассоциированные инфекции кровотока у пациентов онкогематологиче-
ского профиля. Материалы и методы. C июня по октябрь 2017 года в отделении 
онкогематологии у шести пациентов выявлены катетер-ассоциированные 
инфекции кровотока. Результаты и обсуждение. Все пациенты поступили 
из разных субъектов Российской Федерации. Диагноз инфекционного 
осложнения катетер-ассоциированной инфекции кровотока установлен 
только у 33,3 %. При определении лабораторных маркеров сепсиса высокие 
цифры прокальцитонина отмечены у 50,0 % пациентов, пресепсина – у 100,0 %. 
У всех пациентов из ЦВК и крови, взятой из ЦВК, отмечался рост бактерии 
Burholderia cepacia. Фенотипически все выделенные культуры Burholderia 
cepacia можно разделить на три типа: панрезистентные; полирезистентные; 
полирезистентные, но сохраняющие чувствительность к ко-тримоксазолу. 
Проведено мультилокусное секвенирование их ДНК. Одинаковый сиквенс-тип 
обнаружен у четырех пациентов. Учитывая, что пациенты прибыли из разных 
регионов, ранее не находились в одной медицинской организации, уход за ЦВК 
в отделении онкогематологии осуществлялся одним и тем же медицинским 
персоналом, можно предположить, что четыре случая вызваны одним 
и тем же госпитальным штаммом Burkholderia cepacia.
Ключевые слова: Burkholderia cepacia, катетер-ассоциированные инфекции 
кровотока, молекулярно-биологическая диагностика, онкогематология.

Summary
Patients with hemoblastosis, especially recipients of hematopoietic stem 
cells, are the most immunocompromised group of patients, especially 
during prolonged episodes of drug-associated granulocytopenia. The 
aim of the study. To characterize catheter-associated bloodstream 
infections in patients with hematological profile. Materials and methods. 
During June to October 2017, catheter-associated bloodstream infections 
were detected in six patients in the oncogematology department. Results 
and discussion. All patients came from different regions of the Russian 
Federation. The diagnosis of infectious complication: catheter-associated 
bloodstream infection was established only in 33.3 %. When determining 
laboratory markers of sepsis, high numbers of procalcitonin were ob-
served in 50.0 % of patients, presepsin in 100.0 The growth of the bacterium 
Burholderia cepacia was observed in both central venous catheters 
(CVCs) and blood taken from CVCs. Phentotypically, all isolated cultures 
of Burholderia cepacia can be divided into three types: pan-resistant; 
polyresistant; polyresistant, but keeping sensitivity to co-trimoxazole. 
Multilocus sequencing of their DNA was carried out. The same sequence 
type was found in four patients. Given that the patients came from differ-
ent regions, had not previously been in the same medical organization, 
care for CVC in the department of oncogematology was carried out by 
the same medical staff it can be assumed that four cases were caused 
by the same hospital strain Burkholderia cepacia.
Key words: Burkholderia cepacia, catheter-associated bloodstream 
infections, molecular biological diagnostics, oncogematology.
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и механические (до 25 %). В условиях 
нарастания инвазивности лечебно-ди-
агностического процесса, распростра-
нения полирезистентных к антими-
кробным препаратам микроорганизмов 
манипуляция пункционной катетери-
зации сосудов сопряжена с риском 
развития инфекционных осложнений. 
Клинические проявления подобного 
состояния разнородны и проявляют-
ся как в виде локального воспаления 
в месте введения катетера, так и в виде 
наиболее тяжелой формы генерализо-
ванной инфекции – сепсиса [2].

В Российской Федерации до насто-
ящего времени не ведется отдельный 
учет катетер-ассоциированных инфек-
ций кровотока (КАИК). Частота инфек-
ций кровотока, связанных с катетери-
зацией сосудов, в зарубежных странах 
составляет от 1,5 до 8,9 на тысячу кате-
теро-дней [3, 4]; по данным отдельных 
отечественных исследований, частота 
КАИК составляет 2,7–35,6 на тысячу 
катетеризированных пациентов [5–7].

Выделение этиологического агента 
представляется решающим диагности-
ческим критерием, поскольку стратегия 
терапии зависит от вида патогенного 
микроорганизма, а ее успех коррелирует 
с уровнем чувствительности возбудите-
ля к используемым антибактериальным 
препаратам. Основными возбудителями 
КАИК являются грамположительные 
бактерии, среди них наиболее часто 
коагулазонегативные стафилококки 
[10–11]. Среди грамотрицательных 
бактерий с большой частотой (до 45 %) 
встречаются продуценты бета-лактамаз 
расширенного спектра и микроорга-
низмы с множественной лекарственной 
устойчивостью [8, 12–14].

Наиболее серьезную проблему для 
диагностики и терапии представляют 
инфекции, вызванные образованием 
биопленки на внутрисосудистом устрой-
стве, клинически протекающие с пере-
ходом острой в хроническую, персисти-
рующую форму. Частота образования 
микробных биопленок на внутрисосу-
дистых катетерах составляет 39 % [15].

Пациенты с  гемобластозами, 
прежде всего реципиенты гематопоэ-
тических стволовых клеток, являются 
наиболее иммунокомпрометирован-
ной группой пациентов, особенно 
во время длительных эпизодов ле-
карственно-ассоциированной грану-
лоцитопении [16].

Основной причиной летальности 
у пациентов отделений онкогематоло-
гии при получении иммуносупрессив-
ных курсов химиотерапии являются 
инфекционный осложнения.

Эпидемиологической особенно-
стью ИСМП в отделениях онкогемато-
логии является важность колонизации 
пациентов, которая является значи-
мым фактором риска развития ИСМП 
в дальнейшем. Результаты серии иссле-
дований точечной превалентности по-
казали циркуляцию микроорганизмов, 
выделяемых от пациентов, с объектов 
внешней среды общего использования, 
таких как кушетка для родственников, 
раковины, барашки крана, полочки для 
туалетных принадлежностей в сануз-
лах, прикроватный столик, что свиде-
тельствует о реализации контактно-бы-
тового пути передачи ИСМП [17].

Наравне с контактно-бытовым пу-
тем передачи возбудителей в отделени-
ях онкогематологии часто реализуется 
и ятрогенный путь (при проведении 
медицинских манипуляций), связан-
ный с недостаточностью мероприятий 
инфекционного контроля [7, 18–20].

Для выяснения причин возникно-
вения ИСМП необходима идентифи-
кация микроорганизмов. Кроме того, 
исследование вариабельных областей 
генома методом секвенирования позво-
ляет подтвердить или опровергнуть 
наличие эпидемиологической связи 
между источником возбудителя и забо-
левшими при расследовании случаев 
внутрибольничного инфицирования.

Цель исследования: охарактеризо-
вать катетер-ассоциированные инфек-
ции кровотока у пациентов онкогема-
тологического профиля.

Материалы и методы
И с с л е д о в а н и е  п р о в е д е н о 

в 2017 году в отделении гематологии, 
противоопухолевой терапии и транс-
плантации костного мозга (далее – от-
деление онкогематологии) крупного 
многопрофильного стационара, где 
с июня по октябрь у шести пациентов 
была выявлена катетер-ассоциирован-
ная инфекция кровотока. Пациенты 
располагались в двухместных пала-
тах на одном этаже. В день госпи-
тализации всем пациентам установ-
лен центральный венозный катетер 
(ЦВК) для проведения инфузий. Уход 

за катетером и введение лекарственных 
средств проводились медицинскими 
сестрами отделения онкогематологии 
непосредственно в палатах пациентов.

Забор биологического материала 
от пациента для бактериологическо-
го исследования проводили на полу-
жидкие транспортные среды Aptaca, 
кровь – в одноразовые флаконы Bactec. 
Идентификацию микроорганизмов про-
водили с использованием автоматиче-
ского микробиологического анализатора 
Vitek‑2, крови – автоматического микро-
биологического анализатора Bactec 9050.

Смывы с объектов внутриболь-
ничной среды проводили традици-
онным методом. Для идентификации 
микроорганизмов использовали ав-
томатический микробиологический 
анализатор Vitek‑2.

Клинические исследования мар-
керов воспаления проводили по об-
щепринятой методике.

Для определения сиквенс-типа воз-
будителя и его принадлежности к кло-
нальному комплексу проводилось муль-
тилокусное секвенирование по схеме, 
утвержденной в ФБУН «ЦНИИ эпиде-
миологии» Роспотребнадзора.

Проведен ретроспективный 
эпидемиологический анализ случаев 
катетер-ассоциированных инфекций 
кровотока

Рассчитывали интенсивные пока-
затели частоты выделения микроор-
ганизмов, экстенсивные показатели 
распределения структуры выделен-
ных микроорганизмов, коэффициент 
линейной корреляции между выде-
лением микроорганизмов и ДНК 
микроорганизмов, достоверность 
различий показателей оценивали с ис-
пользованием критерия Стьюдента (t). 
Статистическая обработка данных 
осуществлялась с помощью программ 
Microsoft Excel и Statistica 6.0.

Результаты и обсуждение
За 2015–2016 годы в отделении 

онкогематологии не регистрировалось 
случаев катетер-ассоциированных ин-
фекций кровотока. С июня по октябрь 
2017 года в отделении выявлено шесть 
случаев, подозрительных на КАИК.

По гендерному признаку разли-
чий между пациентами не было (50 % 
мужчин и 50 % женщин) (p ≥ 0,05). 
Средний возраст пациентов составил 
30,2 ± 4,1 года.

Эпидемиология и гигиена

E-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит № 34 / 2020. Обозрение 11

Все пациенты поступили для ока-
зания высокотехнологической меди-
цинской помощи из разных субъектов 
Российской Федерации. Пять (83,3 %) 
пациентов поступили в отделение 
с диагнозом «болезнь Ходжкина», 
один – с острым миелобластным 
лейкозом. 83,3 % пациентов получа-
ли предшествующие множественные 
курсы химиотерапии. По давности 
течения заболевания пациенты разли-
чались: у 1 (16,7 %) пациента от мо-
мента начала заболевания прошло бо-
лее 15 лет, у 4 (66,7 %) – 2 года и у 1 
(16,7 %) – менее года (p ≤ 0,05).

66,7 % пациентов госпитализиро-
ваны для получения очередного курса 
высокодозной химиотерапии, 33,3 % – 
для проведения аутологичной транс-
плантации кроветворных стволовых 
клеток (p ≤ 0,05).

Повышение температуры у всех 
шести пациентов отмечалось после 
проведенных курсов химиотерапии 
в среднем на 9-е (± 2) сутки от даты 
установки катетера. В 5 (83,3 %) слу-
чаях отмечалась фебрильная темпера-
тура (38,0–39,0 °C), в одном – субфеб-
рильная температура (37,7–38,2 °C) 
(p ≤ 0,05).

Диагноз инфекционного ослож-
нения катетер-ассоциированной ин-
фекции кровотока установлен только 
у двух (33,3 %) пациентов, остальным 
диагноз инфекционного осложнения 
установлен не был (p ≤ 0,05).

При определении лабораторных 
маркеров сепсиса высокие цифры 
прокальцитонина отмечены у 50 % 
пациентов, пресепсина – у всех шести 
(100 %) пациентов (p ≤ 0,05).

ЦВК у лихорадящих больных в че-
тырех случаях был удален на 6–7-е 
сутки от даты повышения темпера-
туры, в двух случаях – в день повы-
шения температуры.

Катетеры направлены на бактери-
ологическое исследование. По резуль-
татам проведенного микробиологиче-
ского исследования, в 66,7 % случаев 
забор крови осуществлялся из кате-
тера, а не из периферической вены, 
в связи с техническими трудностями.

У всех шести пациентов из ЦВК 
и крови, взятой из ЦВК, отмечался 
рост бактерии Burholderia cepacia. 
В двух случаях получен рост микро-
организма из крови, взятой из пери-
ферической вены (см. рис.).

Фенотипически (по определению 
чувствительности к антибактериальным 
препаратам) все выделенные культуры 
Burholderia cepacia можно разделить 
на три типа: панрезистентные (16,7 %) – 
устойчивые ко всем исследуемым ан-
тибактериальным препаратам; полире-
зистентные (50,0 %); полирезистентные, 
но сохраняющие чувствительность 
к ко-тримоксазолу (33,3 %) (p ≤ 0,05).

За 2017 год проведено 356 микро-
биологических исследований крови 
и ЦВК пациентов отделения онкогема-
тологии: 24 (6,7 %) – ЦВК, 332 (93,3 %) – 
кровь. В 76,5 % случаев исследований 
крови и в 50,0 % исследований ЦВК 
результаты исследований были отри-
цательные. Ведущей микрофлорой 
при исследованиях крови являлась 
Escherichia coli (31,6 %), что, наиболее 
вероятно, связано с бактериемией при 
транслокации кишечной микрофлоры 
под воздействием иммуносупрессив-
ной терапии. В крови, взятой из кате-
тера, наиболее часто выделялся стафи-
лококк – 35,1 %, что свидетельствует 
о контаминации во время процедуры 
забора крови (табл. 1).

Burkholderia cepacia не являлась 
характерным микроорганизмом для 
отделения онкогематологии, поэтому 
значительный ее удельный вес (13,3 % 
от всех исследований крови и 41,7 % 
от всех исследований центральных 
венозных катетеров) послужил при-
чиной проведения мультилокусного 
секвенирования их ДНК.

При проведении молекулярно-ге-
нетического исследования крови па-
циентов установлено, что одинаковый 

сиквенс-тип (ST‑32) обнаружен у 4 
(66,7 %) пациентов гематологическо-
го отделения, трое из которых нахо-
дились в стационаре в одно и то же 
время (28.08–25.09.17) и на одном 
этаже. Сиквенс-тип ST‑839 выявлен 
у одной пациентки гематологического 
отделения, находившейся в отделении 
в то же время (табл. 2)

Учитывая, что пациенты прибы-
ли из разных регионов Российской 
Федерации, ранее не находились в од-
ной медицинской организации, уход 
за ЦВК в отделении онкогематологии 
осуществлялся одним и тем же меди-
цинским персоналом, можно предпо-
ложить, что четыре случая вызваны 
одним и тем же госпитальным штам-
мом Burkholderia cepacia.

При бактериологическом обсле-
довании объектов внутрибольничной 
среды и воздушной среды в палатах 
пребывания пациентов, процедурном 
кабинете бактерии Burkholderia cepacia 
выделены не были. Воздушная среда 
также соответствовала предъявляе-
мым нормативам. Полученные данные 
не могут свидетельствовать об отсут-
ствии факторов передачи микроорга-
низма Burkholderia cepacia в отделении 
онкогематологии, а лишь говорят о том, 
что на момент взятия проб там была 
проведена качественная дезинфекции.

Таким образом, по результатам 
проведенного эпидемиологического 
расследования установлено, что в от-
делении онкогематологии отмечено 
формирование очага инфекций, свя-
занных с оказанием медицинской 
помощи, – катетер-ассоциированных 

Рисунок. Удельный вес выделения Burkholderia cepacia.
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инфекций кровотока, вызванных 
Burkholderia cepacia, клоном ST‑32. 
Предположительно, источником инфек-
ции послужил пациент, ранее находив-
шийся в этом же отделении, у которого 
отмечалось выделение Burkholderia 
cepacia из крови. Путь передачи ин-
фекции – контактный, возможный 
фактор передачи – руки медицинско-
го персонала, осуществляющего уход 
за центральным венозным катетером.

Заключение
С учетом полученных результатов, 

необходимо отметить, что для преду-
преждения возникновения инфекций, 
связанных с оказанием медицинской 
помощи, в том числе и катетер-ассо-
циированных инфекций кровотока, 
у пациентов с иммуносупрессией 
необходимо предусмотреть:
1.	 мониторинг за колонизацией раз-

личных локусов пациента как при 
поступлении, так и во время на-
хождения на стационарном лече-
нии для предупреждения развития 
ИСМП эндогенного характера;

2.	 постоянный микробиологиче-
ский мониторинг объектов вну-
трибольничной среды с целью 

профилактики экзогенного пути 
передачи микроорганизмов;

3.	 постоянное обучение медицинского 
персонала, пациентов и родствен-
ников пациентов требованиям ги-
гиены рук и мерам, направленным 
на предупреждение возникновения 
инфекционных осложнений.

4.	 использовать методы молекулярной 
эпидемиологии для своевремен-
ного и полноценного определения 
возможности формирования госпи-
тальных штаммов микроорганиз-
мов и эпидемиологических связей 
между случаями инфицирования 
при возникновении предвестни-
ков осложнения эпидемической 
ситуации, не ограничиваясь только 
фенотипической характеристикой 
нетипичных микроорганизмов.
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Таблица 1
Структура микроорганизмов, выделенных от пациентов онкогематологии

Микроорганизмы Кровь из катетера 
(n = 37)

Кровь из периферической 
вены (n = 38) ЦВК (n = 12)

Burholderia cepacia 8 2 5
Enterobacter spp. 1 1 2

Enterococcus faecalis 1
Escherichia coli 7 12

Klebsiella pneumoniae 5 4
Pseudomonas aeruginosa 2 2

Staphylococcus aureus 1 6 1
Staphylococcus spp. 13 3 3
Streptococcus spp. 3

Streptococcus pneumoniae 4 1

Таблица 2
Определение клонального типа Burkholderia cepacia

Даты пребывания в стационаре Пциент № палаты Сиквенс-тип

28.06.17–04.07.17
05.07.17–18.07.17 Пациент 1 406

322
Исследование 

не проводилось
31.08.17.-30.09.17 Пациент 2 406 ST‑839
28.08.17–15.09.17 Пациент 3 426 ST‑32
04.09.17–20.09.17 Пациент 4 420 ST‑32
04.09.17–11.09.17
11.09.17–25.09.17 Пациент 5 322

413 ST‑32

24.07.17–10.08.17. Пациент 6 420 ST –32

Для цитирования: Орлова О. А. Семененко Т. А., Акимкин В. Г., Юмцунова Н. А. Кли-
нико-эпидемиологическая характеристика катетер-ассоциированных инфекций 
кровотока у пациентов онкогематологического профиля. Медицинский алфавит. 
2020; (34): 9–12. https://doi.org/10.33667/2078-5631-2020-34-9-12.
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