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Средняя продолжительность жизни больных, находя‑
щихся на программном гемодиализе, составляет более 

10–15 лет, реже до 20 лет. В современном мире живут почти 
4 миллиона человек на заместительной почечной терапии 
(ЗПТ), а гемодиализ (ГД) остается самой распространенной 
формой ЗПТ, на которую приходится примерно 69 % всех 
ЗПТ и 89 % всего диализа [1].

К началу 2021 года в РФ функционировало суммарно 
747 отделений/центров ЗПТ, подавляющая часть которых 
являлась центрами экстракорпоральной ЗПТ. 699 отде‑
лений по своему статусу являлись отделением/центром 
диализа, в 136 ‒ проводился перитонеальный диализ, 
трансплантация почки выполнялась в 44 центрах с разной 
степенью интенсивности [2]. По информации, поступив‑
шей в базу данных Регистра диализного общества (РДО), 
на 31.12.2020 г. в России ЗПТ получали 60547 пациента 
с хронической болезнью почек (ХБП) 5 ст. [3].

Проведение ГД сопряжено с развитием ряда осложне‑
ний. Их можно разделить на ранние и поздние. Первые 

связанны с процедурой ГД. Вторая группа осложнений 
является результатом течения хронической почечной не‑
достаточности (ХПН). Особое место занимают осложнения 
инфекционного характера. Инфекционные осложнения на‑
прямую связаны с повышенной заболеваемостью и смерт‑
ностью пациентов на ГД и являются одними из наиболее 
опасных для жизни пациентов, а также приносят суще‑
ственный экономический ущерб [4]. Инфекционные забо‑
левания являются второй ведущей причиной смерти среди 
пациентов ГД, и летальность от инфекционных заболева‑
ний значительно выше у пациентов с диализом, чем у на‑
селения в целом. Инфекции, возникающие при проведении 
ГД, этиологически обусловлены как условно-патогенной 
микрофлорой, так и вирусами, в том числе, вирусами 
гепатита В, С и др. Среди инфекционных осложнений, 
вызванных условно-патогенной микрофлорой, выделяют 
инфекции места выхода катетера и туннельные инфекции, 
а также перитониты, связанные с перитонеальным диа‑
лизом. Важно отметить, что инфекционные осложнения 
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РЕЗЮМЕ
В статье представлены данные о частоте развития инфекционных осложнений, их этиологии, факторах риска и профилактике у пациентов 
с хронической почечной недостаточностью, получающих гемодиализ. Наиболее частым осложнением являются катетер-ассоциированные 
инфекции кровотока. Их частота значительно варьирует в разных странах. Сложность в сопоставлении данных представляет расчет частоты 
инфекций с использованием разных знаменателей. Наиболее частыми возбудителями являются грамположительные микроорганизмы. 
При применении центральных венозных катетеров риск развития инфекционных осложнений выше, чем при использовании других типов 
сосудистого доступа. Меры профилактики включают в себя рекомендации по профилактике катетер-ассоциированных инфекций 
кровотока, также рассматривается эффективность санации носителей метициллин-резистентного стафилококка, применение 
противомикробных средств вокруг участка кожи постановки центрального венозного катетера, антимикробных заглушек, программ 
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ведут к дальнейшему ухудшению здоровья пациента 
за счет гематогенного распространения возбудителей, 
что приводит к эндокардиту, остеомиелиту, септическому 
артриту, эпидуральному абсцессу, септическому шоку 
и даже смерти [5]. Кроме того, пациенты, находящиеся 
на хроническом ГД, подвергаются более высокому риску 
заражения инфекциями, вызванными микроорганизмами 
с множественной лекарственной устойчивостью, и смерти 
в результате инфекции из-за необходимости лечения с ис‑
пользованием инвазивных устройств, частого воздействия 
антибиотиков и нарушения иммунитета [6].

Для снижения рисков возникновения инфекций не‑
обходимо уделять особое внимание скоординированным 
совместным усилиям с использованием многостороннего 
подхода. Профилактические меры, такие как гигиена рук, 
рациональное использование антибиотиков, иммунизация 
и минимизация использования центральных венозных ка‑
тетеров (ЦВК), имеют решающее значение для сокращения 
инфекций, вызванных микроорганизмами с множественной 
лекарственной устойчивостью [7].

Частота развития инфекционных осложнений 
у пациентов с ХПН бактериальной этиологии

Количество научных исследований, в которых по‑
казана частота возникновения катетер-ассоциированных 
инфекций кровотока (КА-ИКР) при проведении ГД, от‑
носительно не велико. При этом сложно сравнить данные, 
полученные в разных исследованиях, так как для расчета 
показателей разные авторы часто использовали различные 
знаменатели: катетеро-дни, пациенто-месяцы, сеансы 
гемодиализа (табл. 1).

Наиболее серьезными осложнениями при проведении 
ГД являются генерализованные формы – септицимия и бак‑
териемия, которые чаще всего связаны с инфицированием 
сосудистого доступа. Бактериемия может возникать при 
нарушении целости мембраны, высокой бактериальной 
контаминации диализата или загрязнении контура крови 
при репроцессинге диализаторов. Бактериемия может быть 
вторичной по отношению к локальной инфекции (легких, 
желудочно-кишечного тракта, мочеполовой системы).

По данным исследования частота бактериемии, свя‑
занная с сосудистым доступом, составляла 0,3 на 100 
человеко-месяцев при использовании нативной артерио‑

венозной фистулы, 0,7 на 100 пациентов-месяцев – артери‑
овенозных трансплантатов, 4,6 на 100 пациентов-месяцев 
для ЦВК с манжетой и 7,3 на 100 пациентов-месяцев для 
не-манжетного ЦВК [18]. В исследовании показано, что 
ЦВК с манжетой, покрытой серебром, не имеют никаких 
преимуществ по сравнению с ЦВК с манжетой, не по‑
крытой серебром. При изучении частоты КА-ИКР, вы‑
званной Гр- микрофлорой было выявлено, что частота 
бактериемий зависела от типа катетера: при использовании 
нетуннелизированных ЦВК она составляла 4,77 на 1000 
дней диализа, артериовенозных трансплантатов – 0,24, 
туннелизированных ЦВК – 0,21 и артериовенозных фи‑
стул – 0,11 [19]. При использовании фистулы в качестве 
эталона соотношение ИКР составляло 1,84 с артериове‑
нозным трансплантатом (P=0,29), 4,85 с постоянным ЦВК 
(P <0,001) и 14,88 с временным катетером (P <0,001) [20]. 
В другом исследовании выполнено сравнение частоты 
возникновения инфекций в ситуации сравнения с арте‑
риовенозной фистулой, где RR составил 1,47 (95 % ДИ 
0,36–5,96) для артериовенозных трансплантатов, 8,49 (95 % 
ДИ 3,03–23,78) манжетированных ЦВК и 9,87 (95 % ДИ, 
3,46–28,20) для неманжетированных ЦВК [12].

Этиология инфекционных осложнения  
проведения ГД

Этиологические агенты, вызывающие инфекционные 
осложнения процедур ГД, представлены двумя группами 
возбудителей: вирусами и условно-патогенными микро‑
организмами. Большинство представителей среди бакте‑
риальной микрофлоры – грамположительные бактерии. 
Бактериальные инфекции чаще всего этиологически 
связаны с грамположительной флорой кожи, особенно 
со стафилококками, при этом худший прогноз наблюдается 
при выявлении метициллин-резистентного золотистого 
стафилококка (MRSA) [21].

По данным другого исследования, от пациентов на ге‑
модиализе, страдающих инфекционной патологией, вы‑
делено 118 микроорганизмов, среди которых 99 (83,89 %) 
были грамположительными и 19 (16,1 %) – грамотрицатель‑
ными. Среди грамположительных изолятов преобладали 
коагулазонегативные стафилококки (88, 74,57 %). Из грам‑
отрицательных изолятов наиболее часто встречались как 
Stenotropomonas maltophilia, так и Escherichia coli, по пять 

Таблица 1
Частота КА-ИКР, сообщенная в публикациях

Год Страна Количество пациентов Частота КА-ИКР Источник

2015 Китай 865 7,74 на 1000 катетеро-дней [8]

2013 США 16 721
5 984

ЦВК* 4,0 на 1000 катетеро-дней
ГДК** 5,1 на 1000 катетеро-дней [9]

2021 Палестина НД*** 1,5 на 100 пациенто-месяцев [10]
2014 США 619 3,33 на 1000 сеансов ГД, 1,03 на 1000 пациенто-дней [11]
2004 Канада 527 28,81 на 10000 сеансов ГД, 11,97 на 10 000 катетеро-дней [12]
2017 США 6005 центров ГД 0,64 на 100 пациенто-месяцев [13]
2017 Канада 1131 0,57 на 100 катетеро-дней [14]
2018 Сингапур НД*** 2,3 на 100 пациенто-месяцев [15]
2019 Германия 281 6,8 на 100 пациенто-месяцев [16]
2015 Иран 220 11,4/1000 катетер-дней и 15,1/1000 сеансов диализа [17]

Примечание. *ЦВК – центральный венозный катетер, **ГДК – гемодиализный катетер, ***НД – нет данных.
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(4,23 %) положительных культур. Среди последних двое были 
продуцирующими бета-лактамазы расширенного спектра 
(ESBL) (1,69 %) [10]. Добавочная смертность у пациентов 
инфекциями, связанных с оказанием медицинской помощи 
(ИСМП), вызванных S. aureus, составила по данным исследо‑
вания 20,2 % (P<0,001), при этом, длительность пребывания 
в больнице увеличилась на 12 дней, а стоимость лечения 
достигла 5978 долларов США [22].

Увеличивается количество штаммов, резистентных 
ко многим антибиотикам, особенно устойчивых к мети‑
циллину или ванкомицину (MRSA или VRSA), которые 
на сегодняшний день являются наиболее распространен‑
ными бактериями, вызывающими КА-ИКР [23]. В си‑
стематическом обзоре 2015 года, посвященном частоте 
колонизации VRE, представлены результаты 23 исследо‑
ваний (4842 пациентов из 100 центров диализа). Общая 
превалентность колонизации VRE составила 6,2 % (95 % 
ДИ 2,8 %–10,8 %), со значительной вариабельностью 
между центрами. Недавнее использование любого анти‑
биотика (OR=3,62; 95 % ДИ 1,22–10,75), в частности 
ванкомицина (OR=5,15, 95 % ДИ 1,56–17,02), но также 
использование антибиотиков, отличных от ванкомицина 
(OR=2,92, 95 % ДИ 0,99–8,55) и недавняя госпитализация 
(OR=4,55, 95 % ДИ 1,93–10,74) значительно увеличивают 
вероятность VRE колонизации. У колонизированных па‑
циентов был значительно более высокий риск инфекции, 
вызванной VRE (OR=21,62, 95 % ДИ 5,33–87,69), чем 
у не колонизированных пациентов [24].

Кишечная палочка и другие грамнегативные бактерии 
занимают второе место в этиологической структуре ин‑
фекционных осложнений ГД. По данным исследования 
среди грамотрицательных микроорганизмов наиболее 
частыми возбудителями КА-ИКР являются Escherichia coli 
(49.5 %), Enterobacter spp. (13,1 %), Klebsiella spp. (11,1 %), 
Proteus mirabilis (6,1 %) и Pseudomonas aeruginosa (5,1 %) 
[19]. При этом Enterobacteriaceae (n=84) были чувстви‑
тельны к гентамицину в 88 % случаях, к ципрофлоксацину 
в 81 %, к пиперациллин-тазобактаму в 91 % и меропенему 
в 100 % случаях. В исследовании в Пакистане за 7 месяцев 
2014 года было получено 1400 образцов крови, из которых 
положительными оказались 46 проб (3,3 %). Превалент‑
ность микроорганизмов с широким спектром бета-лактамаз 
составила 37 %, устойчивыми к карбапенемам были 15 % 
изолятов, MRSA – 2 % [25].

В исследовании, проводимом в течение 3-х лет (544 377 
дней ГД) показано, что у 84 пациентов было выявлено 95 
случаев бактериемии (0,175 на 1000 дней ГД), вызванных 
грамотрицательными бактериями. Причинами развития 
бактериемии было наличие ЦВК (16,8 %, n=16), инфици‑
рованные язвы (14,7 %, n=14), инфекции мочевого тракта 
(10,5 %, n=10), инфекции желчевыводящих путей (9,5 %, 
n=9) и интраабдоминальные источники инфицирования 
(9,5 %, n=9). При этом трехмесячная летальность составила 
25,3 % (n=24) [19].

Определенное этиологическое значение имеют такие 
условно патогенные организмы как Legionella pneumophilia, 
Listeria monocytogenes, Yersinia. Также пациенты на ге‑
модиализе отличаются повышенным риском развития 
туберкулеза.

Факторы риска возникновения инфекционных 
осложнений у пациентов с ХПН бактериальной 
этиологии

Факторами риска развития инфекционного осложнения 
при проведении процедуры ГД являются: сосудистый до‑
ступ (преимущественно нетуннелизированные катетеры), 
длительность госпитализации, количество сеансов ГД.

Сосудистый доступ является основным фактором 
риска бактериемии, госпитализации и смертности среди 
пациентов, находящихся на ГД. Катетер-ассоциирован‑
ная бактериемия является наиболее тяжелой инфекцией, 
связанной с ЦВК, и ее интенсивность линейно возрастает 
с продолжительностью использования катетера [6].

Тип сосудистого доступа существенно определяет воз‑
можность развития инфекционных осложнений. По срав‑
нению с артериовенозными фистулами (АВФ) и артериове‑
нозными трансплантатами (АВТ), ЦВК обычно определяют 
самый высокий риск смертности от всех причин, в том числе, 
инфекций и сердечно-сосудистых заболеваний. Это обусловле‑
но, в том числе, наличием микрофлоры на коже, колонизиру‑
ющей катетеры. Вызванные таким образом случаи инфекции 
могут привести к госпитализации, потере доступа и смерти.

Все постоянные сосудистые катетеры заселяются микро‑
организмами в течение 24 часов после введения; эти микроор‑
ганизмы размножаются с образованием биопленок и впослед‑
ствии могут попадать в кровоток. Использование надлежащей 
стерильной техники во время установки катетера и при каждом 
сеансе ГД имеют важное значение, так же, как и профилактиче‑
ское местное применение антибиотиков и противомикробных 
фиксаторов катетера, снижают риск инфекционных осложнений 
(уровень доказательности от умеренного до высокого) [1].

Исследование, включавшее информацию из 6005 центров 
ГД в США, показало, что частота инфекционных осложне‑
ний различалась в зависимости от типа катетера. Общий 
показатель частоты составил 0,64 на 100 пациенто-меся‑
цев, при этом – 2,16 при использовании ЦВК, 0,26 – АВФ 
и 0,39 – АВТ [1]. Риск развития инфекции был в восемь раз 
выше при использовании ЦВК, чем при использовании АВФ, 
и увеличивался при длительном использовании катетера.

Трансплантаты или АВФ являются предпочтительными 
сосудистыми доступами при хроническом ГД. Однако многие 
пациенты с терминальной почечной недостаточностью об‑
ращаются в медицинские учреждения, часто требуя срочного 
начала гемодиализа через временный сосудистый доступ.

В систематическом обзоре, посвященном эпидемиоло‑
гической оценке преимуществ мест катетеризации было 
установлено, что катетеризация подключичной вены является 
предпочтительней, чем бедренной при кратковременной ка‑
тетеризации, так как катетеризация бедренной вены связана 
с более высокими рисками колонизации катетера (14,18 % или 
19/134 против 2,21 % или 3/136) (n=270, одно РКИ, RR=6,43, 
95 % ДИ 1,95–21,21) и тромбоза (21,55 % или 25/116 против 
1,87 % или 2/107) (n=223, одно РКИ, RR=11,53 95 % ДИ 
2,80–47,52). Существенных различий между катетеризацией 
бедренных и внутренних яремных вен не обнаружено [26].

Эффективность нескольких коммерческих гемодиализ‑
ных катетеров, покрытых антибактериальными агентами, 
была проверена в клинических испытаниях с катетер-ассоци‑
ированными инфекциями, вызванными такими бактериями, 
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как Staphylococcus aureus и Staphylococcus epidermidis, 
с многообещающими результатами. Недавно были пред‑
ложены новые биомедицинские материалы и инженерные 
методы, такие как микро/наноструктурирование поверх‑
ности и конъюгация антимикробных пептидов, ферментов, 
катионов металлов и гидрофильных полимеров (например, 
полиэтиленгликоля) на поверхности [27].

В ряде исследований выявлены дополнительные фак‑
торы риска инфекционных осложнений у пациентов, на‑
ходящихся на ГД (табл. 2).

Профилактика возникновения инфекционных 
осложнений, вызванных условно-патогенной 
микрофлорой, у пациентов с ХПН бактериальной 
этиологии

На сегодняшний день разработаны следующие стра‑
тегии профилактики:

•	 Выявление носителей S. aureus у пациентов с ЦВК 
и их санация интраназальным мупироцином [33, 34].

•	 Уход за местом установки катетера со строгим соблю‑
дением правил асептики и поддержании его в сухом 
состоянии. Максимальные меры предосторожности при 
стерильном вмешательстве: мытье рук, ношение маски, 
шапочки, стерильных перчаток и стерильного халата, 
а также накрытие пациента большими стерильными 
простынями при установке ЦВК.

•	 Использование антисептиков (1 % хлоргексидин-спирт 
или 10 % повидон-йод).

•	 Использование ЦВК, обработанных противомикроб‑
ными препаратами (хлоргексидином/сульфадиазином 
серебра или рифампицином, миконазолом). Однако, 
данная мера имеет скрытый риск экспрессии рези‑
стентных бактерий и высокую стоимость.

•	 Использование закрытой инфузионной системы.

Выявление носителей S. aureus у пациентов с ЦВК 
и их санация интраназальным мупироцином

В исследовании, проведенном Grothe C., было показано, 
что вероятность колонизации катетера для гемодиализа S. 
aureus была на 87 % ниже в группе пациентов, получавших 
мупироцин, чем в контрольной группе (OR=0,13 интервал 
95 % ДИ 0,05–0,34, p <0,001). Риск бактериемии был на 82 % 
ниже в группе, получивших мупироцин, чем в контрольной 
группе (OR=0,18, 95 % ДИ 0,08–0,42, р <0,001) [31].

Санация носительства S. aureus с помощью мупироцина 
заметно снизила количество инфекций (снижение примерно 
на 50 %) и расходы на здравоохранение по сравнению с лече‑
нием инфекций, в случае их возникновения. Потенциальная 
годовая экономия средств Medicare (в долларах США 1996 г.) 
прогнозировалась на уровне 784 000–1 117 000 долларов США 
на 1000 пациентов, находящихся на гемодиализе, в зависи‑
мости от того, какой протокол профилактики использовался. 
Мупироцин не нашел широкого применения в условиях 
ГД из-за опасений возникновения резистентности, хотя 
сообщения о резистентности к мупироцину в основном по‑
ступали при его длительном применении и у госпитализи‑
рованных пациентов. Следует пересмотреть использование 
протоколов деколонизации S. aureus у катетер-зависимых 
пациентов, находящихся на ГД [35].

Применение антибиотиков или противомикробных 
агентов вокруг участка кожи постановки ЦВК: кожная 
мазь мупироцина [36], полиспорин (бацитрацин-полимик‑
син-грамицидин) [37] и йод-повидон [38].

Мета-анализ показал, что местное применение противо‑
микробных препаратов уменьшает как КА-ИКР (0,10 против 
0,45 эпизода / 100 катетеро-дней), так и инфекцию в месте 
постановки катетера (0,06 против 0,41 эпизода / 100 катетеро-
дней) [39]. В систематическом обзоре (10 исследований, 786 
пациентов) было показано, что применение мупирациновой 
мази уменьшало риск бактериемии, связанной с катетером 
(OR=0,17, 95 % ДИ 0,07–0,43) и снижало риск развития ин‑
фекций, связанных с катетером и вызванных S. aureus. Риск 
развития катетер-ассоциированных бактериемии снижался 
при применении полиспорина (OR=0,40, 95 % ДИ 0,19–0,86) 
и мази повидон-йода (OR=0,10, 95 % ДИ 0,01–0,72) [40].

Местные противомикробные мази, наносимые на место 
выхода катетера, рекомендуются во время установки катетера 
и во время каждого сеанса ГД. Центры по контролю и профи‑
лактике заболеваний рекомендуют использовать мазь с трой‑
ным антибиотиком полиспорина (бацитрацин/грамицидин/
полимиксин B) или мазь с повидон-йодом, которые, как было 
показано, связаны со снижением на 75–93 % частоты КА-ИКР. 
Применение полиспориновой мази также было связано со зна‑
чительным снижением смертности, а длительное наблюдение 
в течение 6 лет не было связано с изменением микробиоло‑
гических изолятов с течением времени. Мупироцин также 
связан со снижением частоты инфекций кровотока на 85 %; 
однако есть сообщения о развитии устойчивых микробов 
при длительном рутинном использовании мупироцина [36].

Губчатые повязки, пропитанные хлоргексидином, 
признаны альтернативой мазям для профилактического 
использования при нетуннельных катетерах. Использо‑
вание повязок, пропитанных хлоргексидином, было свя‑
зано со снижением частоты инфекций кровотока на 70 %. 
Данные исследований, проведенных среди пациентов 
с катетерами, используемыми для гемодиализа, противо‑
речивы. Исследование, сравнивающее губчатую повязку, 

Таблица 2
Факторы риска инфекционных осложнений у пациентов, 

находящихся на ГД

Фактор риска Источник

Пожилой возраст [28]

Диабет [8], [20]

Низкий сывороточный альбумин [20]

Низкий уровень гемоглобина [20]
Отсутствие приема пероральных препаратов для 
предотвращения тромбообразования в катетере [8]

Плохая гигиена пациента [12]

Длительное использование катетера [28]

Загрязнение диализного раствора [28]

Отсутствие посещений нефролога до диализа [8]

Заранее установленный постоянный сосудистый доступ [8]

Установка катетера с левой стороны [8]

Большое количество постановок катетера [8]

Наличие предыдущей ИКР [12]

Местная инфекция [12]

Назальное носительство MRSA [11], [29–32]
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пропитанную хлоргексидином, с прозрачной повязкой 
на месте выхода катетера, не выявило различий в час‑
тоте инфекции кровотока. Напротив, в недавнем проекте 
по улучшению качества сообщалось о 50 %-ном снижении 
частоты инфекций кровотока при использовании прозрач‑
ных повязок, пропитанных хлоргексидином (менялись 
еженедельно), по сравнению с контрольной группой, ис‑
пользующей сухие марлевые повязки и мазь с антибио‑
тиком, наносимой на место выхода катетера (менялись 
три раза, еженедельно) [36].

Применение антимикробных заглушек
Мета-анализ, который включал 816 пациентов с ЦВК, 

показал, что использование антимикробных заглушек сни‑
жает риск бактериемии в 7,72 раза [41]. В систематический 
обзор, касающийся применению антимикробных заглушек 
для профилактики КА-ИКР, были включены одиннадцать 
исследований (924 пациента), в которых изучались заглушки 
на основе антибиотиков и 5 исследований (661 пациент) – 
заглушки не на основе антибиотиков. Было выявлено, что 
заглушки на основе антибиотиков значительно снижают 
КА-ИКР (RR=0,44, 95 % ДИ 0,38–0,50). Эффективность была 
выше при использовании дополнительных профилактиче‑
ских мер для предотвращения первого эпизода инфекции, 
связанной с катетером. Частота удаления катетера была 
значительно снижена (RR=0,35, 95 % ДИ 0,23–0,55) [42]. 
При сравнении гентамицин-цитрата по сравнению с гепари‑
ном частота ИКР снизилась на 73 % (с 1,68 до 0,45 на 1000 
катетеро-дней, p=0,001). Также наблюдалось снижение 
летальности (hazard ratio 0,36; 95 % ДИ 0,22–0,58) и рези‑
стентности к гентамицину (с 0,40 до 0,22 на 1000 человеко-
лет) [43]. В открытом рандомизированном исследовании 
замков для неманжетированных катетеров было проведено 
сравнение гентамицина / гепарина (группа А) и тауролидина 
/ цитрата (группа В) в качестве растворов катетер-замков 
у 119 пациентов с хроническим гемодиализом, в качестве 
контрольной группы были 58 пациентов с гепариновым 
замком (группа C). Эпизоды бактериемии развивались у 6 и 8 
пациентов в группах A и B соответственно, что значитель‑
но меньше, чем в группе C (20 пациентов). Длительность 
стояния катетера до бактериемии 90 дней составляла 82 % 
для группы A и 78 % для группы B, что значительно выше, 
чем в группе C (26 %) [44]. В двойном слепом рандомизи‑
рованном контролируемом исследовании было выявлено 
11 бактериемий в группе тауролидин-цитрат и 23 в группе 
гепарина (1,4 и 2,4 эпизода / 1000 пациентов-дней соот‑
ветственно, P=0,1). Не было значительного преимущества 
тауролидин-цитрата в сравнении с гепарином в сроках 
до первой бактериемии (отношение рисков, 0,66, 95 % ДИ, 
0,2–1,6: P=0,4). Тауролидин-цитрат был связан с меньшим 
количеством инфекций, вызванных грамотрицательными 
организмами, чем гепарин (0,2 против 1,1 инфекции / 1000 
пациентов-дней, P=0,02). Однако, для грамположительных 
организмов не было различий (1,1 против 1,2 инфекции / 
1000 пациентов-дней, P=0,8). Наблюдалась повышенная 
потребность в тромболитической терапии в группе тау‑
ролидин-цитрата по сравнению с «гепариновой» группой 
(коэффициент риска 2,5, 95 % ДИ, 1,3–5,2, Р=0,008) [45].

В обзоре (49 исследований, 7020 пациентов) сравнивали 
гепарин 5000 ЕД/мл, антибиотические замки (антибиотики 
с тринатрийцитратом, этилендиаминтетрауксусной кислотой, 
гепарином 5000 ЕД/мл, низкие дозы гепарина или урокина‑
зы) и этанольные замки. Было показана большая эффектив‑
ность антибиотических замков в предотвращении катетер-
ассоциированных осложнений инфекции кровотока [46].

Программы профилактики инфекций
Несмотря на то, что с 1970-х годов были созданы програм‑

мы профилактики инфекций, у немногих центров диализа есть 
собственная программа, если диализ находится не в больнице. 
Эффективная программа профилактики инфекций требует ин‑
фраструктуры, которая обеспечивает профилактику инфекции 
в качестве первоочередной задачи, активного участия много‑
дисциплинарной команды, наблюдения за результатами и про‑
цессами с обратной связью, обучения персонала и пациентов, 
последовательного использования доказательной практики. 
Программа должна быть интегрирована в существующую 
программу оценки качества и повышения эффективности. 
Обзор тематических исследований показывает, что с эффектив‑
ной программой профилактика инфекции становится частью 
культуры, снижает риск заражения и повышает безопасность 
пациентов [47]. Применение антимикробных препаратов спо‑
собствует появлению и распространению организмов с мно‑
жественной лекарственной устойчивостью. Тридцать-сорок 
процентов пациентов с хроническим гемодиализом получают 
по меньшей мере одну дозу противомикробных препаратов 
в амбулаторных центрах в течение одного года. До 30 % этих 
противомикробных препаратов назначаются ненадлежащим 
образом. Преобладающими причинами являются: неспособ‑
ность деэскалации к антимикробным препаратам более узкого 
спектра, несоблюдение определений инфекций, особенно ин‑
фекций кожи и мягких тканей. Проведение процедур, связанных 
с сосудистым доступом, не соответствуют рекомендациям. 
Ванкомицин, цефалоспорины третьего или четвертого по‑
коления и цефазолин являются наиболее распространенными 
антибиотиками, которые назначаются ненадлежащим образом. 
Программы управления применения антибиотиков снижают как 
неадекватное противомикробное воздействие, так и связанные 
с этим расходы. Эффективные стратегии включают: обучение, 
соблюдение рекомендаций применения и формы выписки 
антибиотиков, терапию с деэскалацией к антимикробным 
препаратам более узкого спектра, аудит и обратную связь.. 
Должна быть определена группа специалистов, которые будут 
руководить программой применения антибиотиков. Адми‑
нистративная и финансовая поддержка этой команды имеет 
важное значение. После реализации программы необходимы 
регулярный мониторинг соблюдения стратегий и выявление 
факторов, препятствующих их соблюдению. Эффективность 
программы также должна оцениваться через регулярные про‑
межутки времени [48].

В исследовании, охватывающем 37 диализных центров 
США, было выявлено, что частота соблюдения руководства 
по постановке и уходу за катетером была высокой, за ис‑
ключением полного укрывания пациента простыней во вре‑
мя катетеризации (79 %) и использования мази в месте по‑
становки катетера (3 %). Ежедневная обработка кожи 0,5 % 
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хлоргексидином и 70 % спиртом проводилась в 67 % случаях, 
регулярное использование антисептической мази в месте 
постановки катетера – в 3 % случаях. Перед формированием 
фистулы обработка предплечья проводилась только в 61 %. 
Постановке фистулы препятствовали предпочтения пациента 
(69 %) и недостаток хирургических ресурсов (39 %, p=0,01) [49].

В течение 4 месяцев два наблюдателя проводили аудит 
за деятельностью медицинского персонала в отделении диа‑
лиза. Тридцать пять случайно распределенных периодов 
наблюдения продолжительностью 60 мин охватывали одну 
сессию гемодиализа. Наблюдатели оценили общее количество 
случаев, когда было необходимо применить стандартные 
меры предосторожности и количество случаев, когда они 
фактически были реализованы на практике. Доля случаев, 
когда перчатки были фактически использованы, составляла 
18,7 %. Мытье рук после контакта с пациентом проводилось 
только в 32,4 % случаев и только в 3 % – перед контактом [50].

Заключение
Риск развития инфекции у пациентов, находящихся 

на диализе, значительно выше, чем в общей популяции. 
Ведущими факторами риска развития инфекционных 
осложнений являются центральный венозный доступ, 
нетуннелизированные катетеры, длительность госпита‑
лизации, количество сеансов гемодиализа.

Стратегии по снижению риска заражения, связанного 
с доступом к диализу, остаются высоким клиническим 
приоритетом.
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РЕЗЮМЕ
Цель исследования. На примере кардиохирургического стационара изучить возможность выявления активизации эпидемического 
процесса гнойно-септических инфекций (ГСИ) по результатам сравнения текущего уровня заболеваемости с ординаром.
Материалы и методы. Случаи ГСИ у оперированных взрослых пациентов кардиохирургического стационара выявляли активно на основе 
экспертизы историй болезни с использованием стандартных определений случаев. Контрольным (ординарным) уровнем считали 
заболеваемость, не превышающую верхнюю границу медианы месячных показателей за 2018–2022 гг. С ординаром сравнивали текущую 
помесячную заболеваемость в 2023 г.
Результаты. Среднемесячный медианный показатель заболеваемости ГСИ взрослых пациентов кардиохирургического стационара 
за 2018–2022 гг. составил 16,1, верхняя доверительная граница медианы – 23,2 на 1000 оперированных больных. В анализируемом 2023 г. 
превышение фактической заболеваемости ГСИ над ординаром было обнаружено в июле. Рост заболеваемости произошел за счет 
увеличения количества случаев инфекции области хирургического вмешательства вследствие нарушения стандартной процедуры 
перевязки операционной раны оперированных пациентов.
Заключение. Выявление активизации эпидемического процесса внутрибольничных ГСИ в ходе оперативного слежения возможно 
по результатам сравнения текущего уровня заболеваемости с ординаром, рассчитанным на основе медианы месячных показателей 
предшествующего многолетнего периода.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: кардиохирургический стационар, гнойно-септические инфекции, ординарный уровень заболеваемости, оперативная 
оценка текущей заболеваемости
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