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Вступ. Катетер-асоційовані інфекції є причиною виникнення понад 60 % госпітальних бактеріємій та 
до 37 % усіх нозокоміальних інфекцій у європейських країнах. Їх частота становить від 2,9 випадку на 
1000 днів катетеризації у спеціалізованих відділеннях реанімації та інтенсивної терапії до 7,7 випадку в 
пацієнтів загального профілю.

мета роботи – проаналізувати частоту виявлення катетер-асоційованих інфекцій у пацієнтів дитячо-
го віку гематологічних відділень. 

основна частина. Дослідження базувалося на ретроспективному аналізі медичної документації від-
ділення онкогематології КП «Волинське обласне територіальне медичне об’єднання захисту материн-
ства і дитинства» за останні два роки. Із 48 хворих, пролікованих за цей час у відділенні, катетер-асоці-
йовані інфекції було діагностовано в 16 випадках (33 % від загальної кількості пацієнтів). Серед хворих 
з діагностованими катетер-асоційованими інфекціями було 7 дівчаток (43,7 %) і 9 хлопчиків (56,3 %). Що 
стосується діагнозів визначених пацієнтів, то 6 (37,5 %) осіб хворіли на лівобічний осцилярний лімфа-
деніт, 5 (31,2 %) – на геморагічний васкуліт, 2 (12,5 %) – на гострий лімфобластичний лейкоз, 3 (18,8 %) 
– на гематогенний остеомієліт. Аналіз етіологічних збудників показав, що основна частка мікроорганіз-
мів належала до грампозитивних. У 37,5 % випадків серед виділених мікроорганізмів ідентифіковано 
Streptococcus pneumoniae. У 18,75 % випадків виділено Pseudomonas aeruginosa й Enterobacter spp. Дещо 
рідше виявляли Staphylococcus aureus та Enterococcus faecalis.

Висновки. Завдяки заходам епідеміологічного нагляду у відділеннях, де використовують внутріш-
ньосудинні катетери, здійснюють моніторинг катетер-асоційованих інфекцій. Це дозволяє встановити 
їх етіологічну структуру та оптимізувати як профілактику, так і антибактеріальну терапію, що зумо-
вить підвищення безпеки пацієнтів.

ключові слова: катетер-асоційовані інфекції; ускладнення; бактеріальна колонізація; чутливість до 
антибіотиків.
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introduction. Catheter-associated infections are the cause of more than 60 % of hospital bacteremias and up 
to 37 % of all nosocomial infections in European countries. Their frequency ranges from 2.9 cases per 1000 days 
of catheterization in specialized intensive care units to 7.7 cases in patients of general departments..

The aim of the study – to analyze the frequency of detection of catheter-associated infections in pediatric 
hematological patients.

The main part. The study was based on a retrospective analysis of the medical documentation of the 
oncohematology department of the municipal enterprise “Volyn Regional Territorial Medical Association for the 
Protection of Motherhood and Childhood” over the past two years. Of the 48 patients treated during this time in 
the department, catheter-associated infections were diagnosed in 16 cases (33 % of the total number of patients). 
There were 7 girls (43.7 %) and 9 boys (56.3 %) among patients diagnosed with CAI. As for the diagnoses of 
the identified patients, 6 of them (37.5 %) had left-sided axillary lymphadenitis, 5 (31.2 %) had hemorrhagic 
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vasculitis, 2 (12.5 %) had acute lymphoblastic leukemia, and 3 (18.8 %) had hematogenous osteomyelitis. 
The analysis of etiological pathogens showed that the main part of microorganisms were gram-positive. 
Streptococcus pneumoniae was identified among the isolated microorganisms in 37.5 % of cases. Pseudomonas 
aeruginosa and Enterobacter spp. were isolated in 18.75 % of cases. Staphylococcus aureus and Enterococcus 
faecalis were detected somewhat less often.

conclusions. Due to the measures of epidemiological surveillance in departments where intravascular 
catheters are used, monitoring of catheter-associated infections is carried out. This makes it possible to establish 
their etiological structure and optimize both prevention and antibacterial therapy, which will increase patients’ 
safety.

Key words: catheter-associated infections; complications; bacterial colonization; sensitivity to antibiotics.

Вступ. Пункційна катетеризація периферичних 
та центральних вен є однією з найпоширеніших ін-
вазивних маніпуляцій, які застосовують у медичній 
практиці з метою проведення інфузійної і трансфу-
зійної терапії, парентерального харчування, вимі-
рювання центральної гемодинаміки та за іншими 
показаннями [1–3]. Застосовувані для цього пристрої 
– внутрішньосудинні катетери – є потенційною загро-
зою для пацієнта, оскільки формують можливість пря-
мого доступу мікроорганізмів у системний кровотік, 
минаючи основні природні механізми захисту [4–7].

Катетер-асоційовані інфекції (КАІ) – це група ін-
фекційних захворювань, що розвиваються у людини 
внаслідок використання судинного катетера для 
введення лікарських засобів, забору проб крові чи 
виконання інших процедур при наданні медичної 
допомоги. Приблизно в 15  % пацієнтів після вста-
новлення центрального венозного катетера роз-
виваються механічні, інфекційні або тромботичні 
ускладнення, що вимагають його видалення [8].

Кількість КАІ варіює в різних за структурою та про-
філем відділеннях, стаціонарах і становить, за дани-
ми різних досліджень, від 2,9 випадку на 1000  днів 
катетеризації у спеціалізованих відділеннях реані-
мації та інтенсивної терапії (ВРІТ) до 7,7 випадку в 
пацієнтів ВРІТ загального профілю [9].

Катетер-асоційовані інфекції спричиняють понад 
60 % госпітальних бактеріємій та до 37 % усіх нозо-
коміальних інфекцій у європейських країнах. Най-
важливішим наслідком бактеріального обсіменіння 
встановлених пацієнтам катетерів є розвиток сепси-
су, частота якого, з різних джерел, досягає 20–55 % 
[10, 11].

Найчастішою причиною бактеріальної колонізації 
катетерів (до 90 % випадків) є поширення мікроорга-
нізмів шкірних покривів каналом встановленого ка-
тетера з його зовнішньої поверхні. У цьому випадку 
коагулазонегативні стафілококи, що переважають у 
складі мікрофлори шкіри, мають перевагу як інфіку-

вальні агенти перед іншими мікроорганізмами [12]. 
При використанні катетерів протягом тривалого пе-
ріоду (до місяця і більше) спостерігають їх інтралюмі-
нальне інфікування [13]. Більш рідкісним (до 10 %) є 
гематогенне обсіменіння катетерів [14].

Особливостями КАІ є гетерогенність, яку викликає 
різна мікрофлора, тенденції до хронізації запального 
процесу та низька ефективність консервативного 
лікування [15].

Найнижчу частоту інфекцій, пов’язаних із засто-
суванням внутрішньосудинних пристроїв (ВСП), від-
значають при хірургічній імплантації ВСП тривалого 
використання, встановленні хірургічним шляхом 
повністю імплантованих пристроїв (підшкірні цен-
тральні венозні порт-катетери). Судинні пристрої та-
кого типу вростають у тканину пацієнта, тим самим 
створюючи механічний бар’єр для проникнення 
мікроорганізмів з поверхні шкіри [16, 17].

Концепцію формування біоплівок бактеріями на 
штучних поверхнях як захисний механізм, що за-
безпечує оптимальні можливості прикріплення їх до 
поверхонь різних матеріалів, сформульовано давно 
[18]. Останнім часом інтерес дослідників до проблем 
інфікування катетерів пов’язаний із вивченням мож-
ливостей інгібувати цей механізм [19].

Мета роботи – проаналізувати частоту виявлення 
катетер-асоційованих інфекцій у пацієнтів дитячого 
віку гематологічних відділень.

Основна частина. Дослідження базувалося на 
ретроспективному аналізі медичної документації 
відділення онкогематології КП «Волинське обласне 
територіальне медичне об’єднання захисту материн-
ства і дитинства» (ВОТМОЗМД) за останні два роки, 
такої, як:

– медичні карти пацієнтів (операційні листи, 
температурні листи, листи призначень лікування, 
результати мікробіологічних досліджень), карти 
епідеміологічного контролю за катетеризованими 
пацієнтами;
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– протоколи проведених катетеризацій централь-
них вен;

– журнали обліку лабораторних та мікробіологіч-
них досліджень.

Мікробіологічне обстеження пацієнтів та об’єктів 
зовнішнього середовища виконували в ході мікро біо-
логічного моніторингу, що є одним з основних ком-
понентів епідеміологічного нагляду. Забір, доставку 
та дослідження клінічного матеріалу на наявність  
аеробної і факультативно-анаеробної мікрофлори 
проводили згідно з чинним нормативним докумен-
том [20]. Для ідентифікації та вивчення властивостей 
аеробних і факультативно-анаеробних мікроорганіз-
мів використовували такі методи:

– стандартні бактеріологічні посіви клінічного 
матеріалу (змивів із судинних катетерів, виділення з 
місця встановлення катетера, крові);

– MALTI-TOFF мас-спектрометрію;
– кількісне культуральне дослідження внутрішньо-

судинного сегмента відділеного катетера;
– визначення чутливості монокультур до анти-

біотиків фенотипно-дискодифузійним методом [21].
Протягом останніх двох років на лікуванні у відді-

ленні онкогематології КП «Волинське обласне тери-
торіальне медичне об’єднання захисту материнства 
і дитинства» перебували 48 пацієнтів з різними діаг-
нозами. Вік пацієнтів коливався від 2 до 17 років. З 
усієї кількості хворих КАІ було діагностовано в 16 осіб, 
що становило 33 % від загальної кількості пацієнтів.

Серед хворих з діагностованими КАІ було 7 дів-
чаток (43,7 %) та 9 хлопчиків (56,3 %). 

Що стосується діагнозів визначених пацієнтів, то 
більшість з них хворіла на лівобічний осцилярний 
лімфаденіт (6 (37,5 %) осіб) та геморагічний васкуліт 
(5 (31,2 %) осіб) (табл. 1).

Таблиця 1. Структура захворюваності пацієнтів 
з діаг ностованими катетер-асоційованими інфек-
ціями у відділенні онкогематології КП «Волинське 
обласне територіальне медичне об’єднання захис-

ту материнства і дитинства» (n=16)

Захворювання Кількість пацієнтів %

Гострий лімфобластичний 
лейкоз

2 12,5

Геморагічний васкуліт 5 31,2

Лівобічний осцилярний 
лімфаденіт

6 37,5

Гематогенний остеомієліт 3 18,8

При мікробіологічному дослідженні крові з кате-
терів у 16 пацієнтів з діагностованими КАІ було виді-
лено декілька видів мікроорганізмів (табл. 2).

Таблиця 2. Етіологічна структура катетер-асоційова-
них інфекцій у пацієнтів відділення онкогематоло-
гії КП «Волинське обласне територіальне медичне 

об’єднання захисту материнства і дитинства»

Мікроорганізм Абсолютна 
кількість

Відносна 
кількість, %

Pseudomonas aeruginosa 3 18,8

Streptococcus pneumoniae 6 37,5

Enterobacter spp. 3 18,8

Staphylococcus aureus 2 12,5

Enterococcus faecalis 2 12,5

Аналіз етіологічних збудників захворювань по-
казав, що основна частка мікроорганізмів належала 
до грампозитивних. Найбільше з мікроорганізмів 
було виділено Streptococcus pneumoniae, їх кількість 
становила 37,5  % від усієї маси бактерій. По 18,8  % 
виділено Pseudomonas aeruginosa та Enterobacter spp. 
від усієї кількості висіяних мікроорганізмів. Дещо 
меншою була частка виділених Staphylococcus aureus 
та Enterococcus faecalis – 12,5 % від загальної маси.

Як відомо, бактеріологічна інфекція піддається 
лікуванню антибактеріальними препаратами. Для 
того, щоб правильно підібрати вид антибіотика, 
потрібно провести додаткове дослідження на чут-
ливість чи резистентність виділеної культури мікро-
організмів до антибіотиків. Результати наведено на 
діаграмі (рис.).

Наведені дані свідчать про те, що збудники ін-
фекцій найбільш чутливі до антибактеріальних пре-
паратів груп: оксазолідинонів (лінезолід), глікопеп-
тидних антибіотиків (ванкоміцин), тетрациклінів 
(тетрациклін), пеніцилінів (амоксицилін, ампіцилін, 
піперацил) і бета-лактамних антибіотиків (іміпенем).

Хороша чутливість мікроорганізмів збереглася 
до антибактеріальних препаратів груп: хінолонів 
(норфлоксацин), бета-лактамів (цефуроксим), цефа-
лоспоринів ІІІ покоління (цефатоксим), аміногліко-
зидів (амікацин), фторхінолонів (ципрофлоксацин), 
карбапенемів (меропенем).

У гематологічних пацієнтів виділено мікроорга-
нізми, які були малочутливими до антибіотиків груп: 
бета-лактамів (цефуроксим та іміпенем), глікопепти-
дів (тейкопланін), аміноглікозидів (амікацин), фтор-
хінолонів (левофлоксацин), поліміксинів (колістин). 
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Рис. Чутливість виділених збудників катетер-асоційованих інфекцій до антибіотиків (дані у відсотках 
від загальної кількості випадків).
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Слід зазначити, що більшість хворих мала хорошу 
чутливість до антибіотика «Іміпенем», але у 18,8  % 
пацієнтів спостерігали низьку чутливість до цього 
препарату.

Таким чином, завдяки заходам епідеміологічного 
нагляду у відділеннях, де використовують внутріш-
ньосудинні катетери, здійснюють моніторинг КАІ. 
Це дозволяє встановити їх етіологічну структуру та 
оптимізувати як профілактику, так і антибактері-
альну терапію, що зумовить підвищення безпеки 
пацієнтів.

Висновки. Катетер-асоційовані інфекції кровото-
ку є серйозною проблемою для сучасної медицини. 

У розвинених країнах середня частота їх виникнен-
ня становить 4–6 випадків на 1000  днів катетери-
зації, що виводить цю патологію в лідери причин 
розвитку бактеріємії і на третє місце серед нозокомі-
альних інфекцій. Профілактика інфекцій, пов’язаних 
із внутрішньосудинними катетерами, ґрунтується 
на знаннях сучасних епідеміологічних тенденцій 
розвитку таких захворювань. Основними етапами 
профілактики катетер-асоційованих інфекцій є: на-
вчання пацієнтів та медичного персоналу; асептика 
катетера і місця катетеризації; догляд за місцем вста-
новлення катетера; дотримання правил догляду за 
катетером.
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