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Резюме
Вступ. Внутрішньолікарняні інфекції є факторами ризику, пов’язаними з внутрішньолікарняною леталь-
ністю. Серед інших факторів ці інфекції сильно пов’язані з інвазивними пристроями. У педіатричних паці-
єнтів центральний венозний катетер (ЦВК) є одним із найчастіших причин катетер-асоційованої інфекції 
кровотоку (КАІК).
Мета.  Дослідити ефективність антимікробних пов’язок із хлоргексидином порівняно з ефективністю 
стандартних перев’язувальних матеріалів у профілактиці інфекцій кровотоку, пов’язаних з центральним 
венозним катетером.
Методи. 20 дітей, які перебували на лікуванні у відділенні інтенсивної терапії, було рандомно поділено на 
дві групи по 10 осіб: група, яким використовували пов’язки з хлоргексидином, та група із застосуванням 
стандартних пов’язок (група порівняння). Догляд за пацієнтами здійснювали відповідно до правил асеп-
тики та антисептики. Первинними результатами було порівняльне дослідження мікробіологічних дослі-
джень гемокультури периферичної крові та зразка крові з катетера. Та остаточними результатами були 
посіви з кінчика катетера (не менше 5 см) після видалення катетера при клінічних симптомах КАІК або при 
плановому видаленні катетера за браком його подальшої необхідності.
Результати. Колонізація катетера відбулася у 3 пацієнтів у групі порівняння (3 %) та у 2 пацієнтів у гру-
пі при застосуванні хлоргексидинових пов’язок (2 %). Інфекції крові, пов’язані з катетером, мали місце у 3 
пацієнтів у групі порівняння (3 %), у пацієнтів з групи хлоргексидину мікроорганізмів не було виділено при 
мікробіологічному дослідженні ділянок імплантації (0 %). Незважаючи на те, що більша кількість пацієнтів 
у групі порівняння мали інфекції крові, пов’язані з катетером, різниця між показниками зараження між 
цими двома групами була незначною (Р = 0,07).
Висновки. Застосування просочених хлоргексидином пов’язок знижувало частоту інфекцій кровотоку, 
пов’язаних з катетерами, забруднення, колонізації та місцевої катетерної інфекції у відділенні інтенсив-
ної терапії для дітей, але порівняно з використанням стандартних пов’язок не було суттєвої відмінності. 
Дане дослідження потребує подальшого вивчення у пацієнтів дитячого віку.
Ключові  слова.  Катетер-асоційовані інфекції кровотоку, центральні венозні катетери, хлоргексидинові 
пов’язки.
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Вступ
Інфекції, пов’язані з наданням допомоги, є серйозною 
проблемою у відділеннях реанімації та належать до ос­
новних причин збільшення тривалості лікування, гене­
ралізованих інфекційних ускладнень і можуть призво­
дити до підвищеної смертності важкохворих пацієнтів 
[1]. Виражений імунодефіцит реанімаційних пацієнтів 
пов’язаний з основними захворюваннями у поєднанні 
з факторами ризику, такими як інвазивне лікування та 
моніторинг пацієнтів, власна мікрофлора реанімацій­
ного відділення, сприяють збільшенню ризику зара­
ження у цій групі пацієнтів. Ендотрахеальна інтубація, 
тривала штучна вентиляція легень (ШВЛ), постановка 
сечових катетерів, периферичних та центральних ве­
нозних катетерів сприяють колонізації опортуністич­
ними мікроорганізмами тканини ослабленого організ­
му пацієнтів [2]. 

За визначенням ВООЗ, внутрішньолікарняна інфек­
ція (ВЛІ), або інфекція, пов’язана з наданням медичної 
допомоги, – це інфекція, яка вперше проявляється че­
рез 48 год або більше після перебування пацієнта у лі­
карні за умови відсутності клінічних проявів цих інфек­
цій в  момент надходження та виключена ймовірність 
інкубаційного періоду [4].

За оцінками дослідників, у  78 % критично хворих, 
у яких діагностовано інфекційні ускладнення, пов’язані 
з наданням допомоги, були встановлені центральні ве­
нозні катетери (ЦВК) [3]. 

 Внутрішньосудинні центральні катетери є пристро­
ями, що мають велике значення для охорони здоров’я 
та відіграють важливу роль для адекватного ведення 
важкохворих пацієнтів, які перебувають на лікуванні 
у відділеннях інтенсивної терапії [1].

Переваги використання катетерів перевищують рі­
вень ускладнень їхнього застосування. До провідних 
ускладнень відносять катетер-асоційовані інфекції 
кровотоку (КАІК).  У відділеннях інтенсивної терапії 
при проведенні парентерального лікування катетери­
зація центральної вени може бути довгостроковою, що 
потенційно збільшує ризик колонізації пацієнтів анти­
біотикостійкими мікроорганізмами [2].

Захворюваність на КАІК значно варіює залежно від 
багатьох факторів. На це також можуть впливати особ­
ливості пацієнтів, включаючи основні захворювання та 
вік, а також параметри, пов’язані з катетерами, такі як 
умови, за яких вони були введені (наприклад, терміно­
ва постановка порівняно з плановою), тип катетера та 
місця постановки (підключична вена порівняно з ярем­
ною веною) [2].

Найчастіше катетер-асоційована інфекція пов’язана 
з  постановкою, використанням та подальшим догля­
дом за центральним венозним катетером [5]. Важли­

во віддиференціювати колонізацію катетера умовно-
патогенними мікроорганізмами, без виражених ознак 
серйозних клінічних ефектів та катетер-асоційовані 
інфекції кровотоку (КАІК), які можуть призводити до 
сепсису через інфікований ЦВК [6].

Діагноз КАІК виставляють при наявності в  посіві 
кінчика катетера понад 15 колонієутворюючих оди­
ниць (КУО) та одночасному позитивному висіві з  пе­
риферичної крові, що містять однакові види бактерій 
з однаковою чутливістю [7].

Найпоширеніший шлях обсіменіння ЦВК  – екс­
тралюмінальний, тобто проникнення мікроорганізмів 
з первинно та вторинно інфікованих шкірних покривів 
пацієнта по зовнішній поверхні катетера [7]. Ці інфекції 
спричинені головним чином грампозитивними бакте­
ріями, зокрема золотистим стафілококом та коагула­
зонегативними стафілококами, такими як Staphylo-
coccus epidermidis, який є найпоширенішим [8]. Однак 
інфекції можуть бути спричинені широким спектром 
мікроорганізмів, включаючи Enterococci, Candida spp, 
Acinetobacter spp, Pseudomonas spp та Klebsiella spp. 
Ймовірно, що конкретні патогени варіюють залежно 
від різних реанімаційних відділень та індивідуального 
профілю колонізації пацієнта [8].

Мета
Провести рандомізоване контрольоване порівняльне 
клінічне дослідження для встановлення ефективності 
просоченої хлоргексидином пов’язки (антимікробна 
пов’язка Tegaderm CHG) у місці постановки централь­
ного венозного катетера в  реанімаційних хворих ди­
тячого віку (старше двох місяців) для профілактики 
катетер-асоційованої інфекції та місцевої колонізації 
кінчика катетера.

Методи
Проспективне, одноцентрове, рандомізоване контро­
льоване дослідження було проведене з лютого по тра­
вень 2021 року відповідно до Гельсінської декларації 
[9]. Кожному суб’єкту дослідження (законним дорос­
лим опікунам пацієнтів) було повідомлено всі подро­
биці щодо медичних процедур, надано можливість об­
говорити будь-які питання з медичними працівниками, 
а потім підписано детальну форму інформованої згоди 
на проведення дослідження.

Із 25 дітей, оцінених на відповідність вимогам, 20 
дітей були остаточно рандомізовані. Не відповідали 
критеріям включення 5 дітей: 4 пацієнтів відмовились 
від участі, 1 пацієнт не розпочав участь у дослідженні 
з  інших причин. У  дослідженні брали участь пацієн­
ти дитячого віку відділення реанімації КНП “ВОДКЛ 
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ВОР”, яким було показано постановку центрального 
венозного катетера. Дослідження включало пацієнтів, 
незалежно від статі, у віці від 2 місяців до 17 років з фі­
зичним статусом Американського товариства анестезі­
ологів (ASA) II–IV класу, які потребували катетеризації 
центральної вени (підключичної або яремної вени) для 
тривалої інфузійної терапії, парентерального харчу­
вання, трансфузії препаратів крові. Критеріями виклю­
чення були пацієнти молодше 2 місяців та пацієнти, 
які відмовились брати участь або надавати письмову 
інформовану згоду.

 Пацієнти були поділені рандомно на дві групи пе­
ред постановкою катетера за антисептичною оброб­
кою місця катетера: 1 група (n  =  10)  – обробка шкі­
ри місця постановки катетера 10 % повідон-йодом та 
накладання марлевої асептичної пов’язки; 2 група 
(n = 10) – розміщенням прозорої просоченої хлоргек­
сидином пов’язки Tegaderm CHG над місцем введення 
катетера. Первинними результатами було порівняль­
не дослідження посівів гемокультури периферичної 
крові та зразка крові з катетера. Клінічні дослідження 
загального стану пацієнтів (гіпертермія, озноб, гіпер­
тензія, місцева реакція на пов’язку), лабораторний 
контроль (загальний аналіз крові, С-реактивний білок/
СРБ). Остаточним було мікробіологічне дослідження 
поверхні інтраваскулярної частини катетера (не менше 
5 см) після видалення катетера при клінічних симпто­
мах КАІК – лихоманка, озноб чи гіпотензія (відсутність 
будь-яких інших причин гематогенної інфекції) або 
при плановому видаленні катетера за браком його по­
дальшої необхідності.

Процедура
Для обох груп було вжито максимальні бар’єрні та 
асептичні запобіжні заходи під час розміщення кате­
терів та під час догляду за катетером (миття рук, сте­
рильний костюм з довгими рукавами, маска, стерильні 
рукавички). Під час розміщення катетерів для дермаль­
ного антисептика використовували 10 % повідон-йод, 
а  очищення підтримували протягом 3  хв.  Для догля­
ду за катетером використовували 10 % повідон-йод 
для шкірного антисептика, а  очищення підтримували 
протягом 3 хв.  Потім ділянку протирали стерильним 
фізіологічним розчином і  через 30–60 секунд після 
висихання за загальноприйнятим способом покривали 
стерильною марлевою пов’язкою (група порівняння) 
або прозорою просоченою хлоргексидином пов’язкою 
Tegaderm CHG (основна група спостереження). 

В основній групі (n = 10) просочена хлоргексиди­
ном пов’язка залишалася in situ впродовж 7 днів, якщо 
вона не змокла. У групі порівняння проводили заміну 
марлевих пов’язок щоденно, оскільки шкіра дітей чут­

ливіша, ніж шкіра дорослих; крім того, щоденна візу­
алізація місця введення катетера дозволила виявляти 
ранні ознаки запалення в ділянці постановки катетера 
(почервоніння, гнійні виділення, болючість). 

Оцінка культури
Перед видаленням катетера було отримано 2 зразки 
крові для посіву на стерильність  – один із централь­
ного венозного катетера та один із периферичної кро­
ві. Крім того, шкіру очищали 10 % повідон-йодом, щоб 
запобігти забрудненню кінця катетера мікроорганізма­
ми на шкірі, а потім 5-сантиметровий кінчик катетера 
відправляли в  лабораторію разом із зразками кро­
ві.  Катетери видаляли, коли вони були більше не по­
трібні або у випадку порушення герметизації їх з ото­
чуючими тканинами (протікання) та коли у  пацієнта 
була гіпертермія (без інших визнаних вогнищ інфекції 
та почервоніння на місці катетера).

Катетер вважали стерильним, якщо в обох культу­
рах кінця катетера та культурах двох зразків крові не 
спостерігали проростання культури мікроорганізмів 
при мікробіологічному дослідженні або якщо в  куль­
турах обох зразків крові спостерігали ріст тих самих 
мікроорганізмів.

Катетер вважали контамінованим мікроорганізма­
ми, якщо з поверхні внутрішньосудинного кінця кате­
тера виділяли менше 15 колонієутворюючих одиниць 
(КУО) і не виявляли росту мікроорганізмів у досліджу­
ваних зразках крові або якщо з двох гемокультур ви­
діляли мікроорганізми іншого виду, ніж в ізоляті з по­
верхні кінця катетера. Колонізацію визначали як ріст 15 
КУО або більше в культурі, висіяній з кінчика катетера, 
за відсутності місцевих або системних ознак інфекції 
та відсутності росту у двох зразках гемокультури, або 
якщо з двох зразків крові виділено ті ж мікроорганіз­
ми, які відрізнялися від мікробних колонізатів поверхні 
внутрішньосудинного кінця катетера.

Місцеву мікробну колонізацію катетера (локальна 
катетерна інфекція) визначали у випадку виділення з по­
верхні судинного кінця катетера культури умовно-пато­
генних мікроорганізмів у кількості 15 КУО за відсутно­
сті росту мікроорганізмів у  крові.  КАІК визначали при 
показниках росту 15 КУО мікроорганізмів або більше 
в  культурі інтраваскулярного кінця катетера та мікро­
організмів у  2 зразках крові, які мали однакові видові 
характеристики та характер стійкості до антибіотиків.

Характеристика контингенту пацієнтів 
у дослідженні
Серед 20 пацієнтів 63 % були віком від 1 року до 16 
років, 60 % були хлопчики;  33 % мали захворювання 
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органів дихання; 18 % мали додаткові захворюван­
ня (табл. 1). Катетери були встановлені у 20 пацієнтів 
у  досліджуваній групі в  середньому 14,01 днів, а  се­
редня тривалість перебування пацієнтів у ВАІТ стано­
вила 15,35 днів.

Результати
Група порівняння та група з  використанням пов’язок 
з  хлоргексидином були подібні між собою за статтю, 
віком, діагнозом, харчовим статусом та веною, що ви­
користовувалась для катетеризації (рис. 1).

Результати порівняння груп за характеристиками 
стерильності, колонізації, рівня контамінації катетера, 

локальної катетерної інфекції та КАІК наведено в таб­
лиці 1. Колонізація, забруднення, локальна катетерна 
інфекція та КАІК суттєво не відрізнялися між двома 
групами (усі Р > 05).

У зіставленні з групою порівняння, в основній групі 
реєстрували менший термін перебування у ВАІТ, мен­
шу тривалість штучної вентиляції легень (ШВЛ) і мен­
шу тривалість катетеризації (табл. 2). Відмінності між 2 
групами не були суттєвими (усі Р > 05).

Ванкоміцинрезистентні ентерококи були виді­
лені від 1 пацієнта групи порівняння, які мали КАІК 
(табл. 3). Серед пацієнтів даної групи та хворих осно­
вної групи з  використанням хлоргексидинових пов’я­
зок, з діагностованою КАІК, було ізольовано та іденти­

Рис. 1. Порівняння демографічних показників та клінічного стану пацієнтів (n = 20)
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фіковано Pseudomonas aeruginosa від одного пацієнта. 
Виділяли стійкий до метициліну  золотистий стафіло­
кок  від 2-х пацієнтів та  Acinetobacter  spp.  від 3-х па­
цієнтів групи порівняння при застосуванні стандартної 
тактики. Збудники інфекції, виділені від хворих групи 
порівняння, не відрізнялися від збудників, виділених 
в основній групі (Р = 20).

Обговорення
Результати нашого дослідження вказують на те, що ви­
користання просоченої хлоргексидином пов’язки змен­
шує ризик колонізації катетера та може використовува­
тися як профілактика КАІК для пацієнтів із ЦВК. 

Так, згідно з даними літератури, багато досліджень 
підтверджують, що догляд за катетером за допомогою 
хлоргексидину та відповідних пов’язок ефективний 
для запобігання виникненню КАІК. Chaiyakunapruk та 
співавт. [9, 10] виявили, що використання для очищен­
ня катетерів хлоргексидину, а не повідон-йоду, знижує 
рівень КАІК на 50 % у  пацієнтів, у  яких катетер було 
встановлено на короткий час.

CDC рекомендує використовувати хлоргексидин 
або повідон-йод для догляду за катетером [9]. Леві та 
співавт. [11] виявили, що пов’язка, просочена хлоргек­
сидином, значно зменшила колонізацію центральних 
венозних катетерів.  У рандомізованому контрольо­
ваному дослідженні, в  якому взяли участь 1636 па­
цієнтів, Timsit та співавт. [12] виявили, що порівняно 
зі стандартною пов’язкою використання просоченої 
хлоргексидином пов’язки знижує рівень КАІК. У дослі­
дженні серед немовлят Гарланд та співавт. [13] порів­
няли очищення шкіри повідон-йодом із застосуванням 
просоченої хлоргексидином пов’язки в місці введення 
центральних венозних катетерів. Колонізація була по­
мітно знижена в групі хлоргексидину, але обидві групи 
не відрізнялися за показниками КАІК. 

Враховуючи отримані результати, можна підсуму­
вати, що хоча нижчі значення в групі хлоргексидину не 
були статистично значущими, але вони є клінічно важ­
ливими. Метааналіз та систематичний огляд, проведе­
ний Rivas Ruiz та співавт. [13], показали, що пов’язки, 
просочені хлоргексидину глюконатом, ефективно 
зменшують КАІК у немовлят та дітей і рідко пов’язані 

Таблиця 1. Порівняння результатів культури

Характеристика посіву 
культури з катетера

Основна 
група* 
(n = 10) 

Група 
порівняння 
(n = 10) 

Стерильний 5 3

Контамінований 2 3

Катетер колонізований м/о 1 1

Місцева катетерна інфекція 1 1

Катетер-асоційована інфекція 
кровотоку

1 2

* Пацієнти з використанням хлоргексидинвмісних пов’язок.

Таблиця 2. Порівняння тривалості штучної вентиляції 
легень, перебування в лікарні та катетеризації

Характеристика 
(в днях)

Основна 
група* 
(n = 10) 

Група 
порівняння 
(n = 10) 

T (P)

Потреба ШВЛ 8,78 10,70 0,01

Перебування ВАІТ 14,22 16,98 0,96

Тривалість катетеризації 
центральної вени

13,65 14,76 0,29

* Пацієнти з використанням хлоргексидинвмісних пов’язок.

Таблиця 3. Порівняння мікроорганізмів

Виділені мікроорганізми Основна група* (n = 10) Група порівняння (n = 10) 

Тип посіву CT CL LCI КАІК CT CL LCI КАІК

Vancomycin-resistant Enterococcus 1

Acinetobacter baumannii 1 2 1

Pseudomonas aeruginosa 1 1 1 1

Methicillin-resistant Staphylococcus aureus 2

Escherichia coli 1 1 1 —

Примітка: * пацієнти з використанням хлоргексидинвмісних пов’язок; CT – контамінація; CL – катетер колонізований м/о; LCI – місцева кате­
терна інфекція; КАІК – катетер-асоційована інфекція кровотоку.
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з серйозними побічними ефектами. У досліджені брали 
участь 145 пацієнтів дитячого віку відділення дитячої 
кардіоінтенсивної терапії дитячого медичного центру 
третинної медичної допомоги.

У  нашому дослідженні, хоча відмінності між стан­
дартною групою та групою хлоргексидину не були 
статистично значущими, група хлоргексидину мала 
менший термін перебування в реанімації, меншу три­
валість ШВЛ і меншу тривалість катетеризації. Більше 
того, було висіяно менше колоній у мікробних культу­
рах катетера в групі хлоргексидину.

Пов’язки Тегадерм / Tegaderm CHG 10 × 12 см, які 
ми використовували в досліджуваній групі, є прозори­
ми плівковими пов’язками.

Перевагами пов’язки Тегадерм / Tegaderm CHG є те, 
що виріб виготовлено з  дихаючої плівки, яка є  абсо­
лютно стерильною, непроникною для рідин, бактерій, 
вірусів. Наклейка забезпечена подушечкою з хлоргек­
сидину глюконату для ефективного захисту місця вхо­
ду катетера в шкіру від мікроорганізмів (пригнічує ріст 
мікробів). Доведена ефективність у  зниженні мікроб­
ного числа шкірної мікрофлори  – основної причини 
КАІК – до 10 днів. Висока ефективність у попередженні 
відновлення зростання шкірної мікрофлори протягом 
7 днів. Хлоргексидину глюконат  – швидкодіючий ан­
тимікробний і антигрибковий агент широкого спектра 
дії, що забезпечує захист від різних грампозитивних 
і грамнегативних бактерій, а також дріжджових гриб­
ків [15].

Гелева подушечка з хлоргексидину глюконатом має 
унікальний склад з води, полімерів і 2 %-го хлоргекси­
дину глюконату. Подушечка може вбирати незначну 
кількість крові та ексудату. При цьому хлоргексиди­
нова дія наклейки не припиняється. Матеріал, з якого 
виробляється дана пов’язка, фіксує виріб і  практично 
не заважає нормальному випаровуванню вологи з по­
верхні шкіри; одночасно вона пропускає у зворотному 
напрямку кисень і  водяну пару. Водонепроникність 
виробу дозволяє не знімати її зі шкіри під час водних 
процедур. Крім того, накладення наклейки спрощено, 
ймовірність помилки мінімізована завдяки продумано­
му дизайну виробу [15]. 

Прозорість пов’язки дає можливість постійного 
спостереження за місцем входу катетера в  шкіру, що 
відповідає як рекомендаціям Центру з  питань конт­
ролю і  профілактики захворювань США (CDC), так 
і “Стандартам проведення інфузійної терапії” [15].

 Поєднання в одному виробі хлоргексидину глюко­
нату і прозорої поліуретанової плівки дозволяє сліду­
вати міжнародним і українським рекомендаціям з до­
гляду за катетерами.

Висновок
Використання 2 % просочених хлоргексидином сте­
рильних пов’язок у  відділенні реанімації зменшило 
рівень КАІК, забруднення та колонізації катетера. Крім 
того, у порівнянні зі стандартною групою, група хлор­
гексидину мала менший термін перебування в  реані­
мації, меншу тривалість ШВЛ і меншу тривалість кате­
теризації. Хоча група з просоченими хлоргексидином 
пов’язками мала знижені показники КАІК, забруднен­
ня, колонізацію та місцеву катетерну інфекцію, відмін­
ності між двома групами не були статистично значу­
щими.

Враховуючи короткий термін дослідження та не­
велику групу досліджених пацієнтів, а також небагато 
даних про використання хлоргексидинових пов’язок 
у педіатрії, є потреба в подальшому дослідженні даної 
проблеми, щоб оцінити ефективність та безпеку вико­
ристання хлоргексидинових пов’язок у пацієнтів дитя­
чого віку.
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Study of the effectiveness of antimicrobial dressings with chlorhexidine bigluconate in the prevention of catheter-related blood-
stream infections in pediatric intensive care units

Dmytriev D. V., Nazarchuk O. A., Babina Yu. M.

National Pirogov Memorial Medical University, Vinnytsia

Abstract. Introduction. Nosocomial infections are risk factors associated with in-hospital mortality. Among other factors, these 
infections are strongly associated with invasive devices. In pediatric patients, a central venous catheter (CVC) is one of the most 
common causes of catheter-related bloodstream infection (CRBSI).

Background. To investigate the effectiveness of antimicrobial chlorhexidine dressings compared with standard dressings in the 
prevention of central venous catheter-related bloodstream infections.

Methods. 20 children who were treated in the intensive care unit were randomly divided into two groups of 10: a group that used 
chlorhexidine dressings and a group that used standard dressings (comparison group). Patient care was carried out in accordance 
with asepsis and antisepsis rule. The primary outcomes were a comparative study of microbiological researches of peripheral blood 
blood culture and catheter blood sample. But the final results were cultures from the tip of the catheter (at least 5 cm) after removal 
of the catheter in case of clinical symptoms of KAIK or in case of planned removal of the catheter due to the lack of its further need.

Results. Catheter colonization occurred in 3 patients in the control group (3 %) and in 2 patients in the chlorhexidine dressing 
group (2 %). Catheter-related bloodstream infections occurred in 3 patients in the control group (3%), and in patients in the chlor-
hexidine group, no microorganisms were isolated by microbiological examination of the implantation sites (0 %). Although more 
patients in the comparison group had catheter-related bloodstream infections, the difference in infection rates between the two 
groups was insignificant (P = 0.07).

Conclusions. The use of chlorhexidine-impregnated dressings reduced the incidence of catheter-related bloodstream infections, 
contamination, colonization, and local catheter infection in the pediatric intensive care unit, but there was no significant difference 
compared with the use of standard dressings. This study needs further study in pediatric patients.

Key words: catheter-related bloodstream infections, central venous catheters, chlorhexidine dressings.
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