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установлено, пудра, используемая для опудривания перчаток, не способствует 

росту микроорганизмов.  

 

Бережная А.В., очный аспирант кафедры эпидемиологии ХНМУ 

МЕЖДУНАРОДНЫЙ ОПЫТ ВНЕДРЕНИЯ БАНДЛОВ ПО 

ПРОФИЛАКТИКЕ КАТЕТЕР-АССОЦИИРОВАННЫХ ИНФЕКЦИЙ 

КРОВОТОКА В ЛЕЧЕБНЫЕ УЧРЕЖДЕНИЯ (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ) 

Научный руководитель: д.м.н., проф. Чумаченко Т.А. 

Харьковский национальный медицинский университет. Украина 

Кафедра эпидемиологии 

 

Возникновение катетер-ассоциированных инфекций кровотока (КАИК) 

связано с увеличением длительности пребывания пациентов в стационаре, 

дополнительными затратами на их лечение, с более высоким уровнем 

смертности среди пациентов с КАИК, поэтому вопросам профилактики КАИК 

уделяется широкое внимание многими профильными медицинскими 

организациями и сообществами [1-5]. 

Большинство стратегий по профилактике КАИК и уменьшению риска их 

возникновения предусматривает использование бандлов («bundle»). Под 

термином «бандл» (в контексте профилактики КАИК) следует понимать 

совокупность научно-обоснованных вмешательств, которые при комплексном 

применении у пациентов с внутрисосудистыми центральными катетерами ведут 

к лучшим результатам, чем при применении по отдельности. Бандл при 

катетеризации центральных сосудов (так называемый «central line bundle») 

включает следующие пять ключевых компонентов: соблюдение гигиены рук и 

максимальных барьерных мер предосторожности, использование раствора 

хлоргексидина для антисептики кожи, выбор оптимального места для 

постановки катетера, ежедневная оценка необходимости в центральном 

катетере с немедленным удалением катетера, если необходимость в нем отпала 

[1]. 

Поскольку в обеспечении постоянного сосудистого доступа чаще 

нуждаются пациенты в критическом и тяжелом состоянии, целью работы стала 

оценка целесообразности использования бандлов при катетеризации сосудов и 

уходе за центральными венозными катетерами у пациентов отделений 

интенсивной терапии (ОИТ). 

Материалы и методы. При поиске научной литературы через базу 

данных PubMed были использованы следующие ключевые слова: «central line 

bundle» и «CLABSI bundle». Были отобраны только те работы, которые 

соответствовали следующим критериям включения:  

1) оригинальное исследование, опубликованное не ранее 2010 года;  

2) исследование методологически организованное так, чтобы можно было 

оценить динамику заболеваемости КАИК в стационаре перед внедрением 

бандлов и после их внедрения в лечебно-диагностический процесс ОИТ;  
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3) результаты исследования статистически обработаны с указанием 

критического уровня значимости р. Из 112 научных публикаций критериям 

включения соответствовали только 10 работ (из них 30%/3 работы составили 

исследования, проведенные в ОИТ новорожденных).  

Результаты и их обсуждение. Сравнительный анализ динамики 

заболеваемости КАИК у взрослых пациентов в ряде исследований до и после 

введения бандлов показал статистически значимое снижение уровней 

заболеваемости КАИК. При этом заболеваемость снижалась в 1,1-4,4 раза [6-9]. 

Эффективность использования бандла по уходу за центральным катетером 

была доказана в исследовании, проведенном на базе клиник с длительным 

пребыванием больных («long-term acute care hospitals»). Совокупное среднее 

(«pooled mean») заболеваемости КАИК снизилось в 1,3 раза [10]. 

Отмечено, что в последнее время исследователи большое внимание 

уделяют профилактике КАИК в ОИТ новорожденных. Причем внедрение 

бандлов в лечебно-диагностическую работу этих отделений способствовало 

значительному снижению показателей заболеваемости КАИК среди 

новорожденных [11-13]. В частности, заболеваемость инфекциями кровотока, 

ассоциированными с использованием пупочных катетеров в одной из больниц 

г.Измира (Турецкая Республика), снизилась более чем в 3 раза [12]. 

Следует обратить внимание на работу I. Jeong и соавторов (Республика 

Корея), которые из-за отсутствия отдельного ОИТ для детей оценивали 

эффективность использования бандлов и среди взрослых, и среди детей. При 

этом, несмотря на статистически значимое увеличение приверженности 

медицинских работников к соблюдению бандла, статистически значимых 

изменений в показателях КАИК среди взрослых пациентов в ОИТ выявлено не 

было. В то же время показатели КАИК у детей достигли нуля (p=0,014) [14]. 

Неоднозначные результаты были выявлены коллективом авторов, 

проводивших исследование в государстве Кувейт. Несмотря на фактическое 

снижение заболеваемости КАИК после внедрения бандла в 1,3 раза, 

статистическая достоверность не была подтверждена (p=0,0859) [15]. 

Выводы. Большинство исследований показало, что внедрение бандлов в 

работу ОИТ способствует снижению заболеваемости КАИК и среди взрослых 

пациентов, и среди новорожденных детей. Исходя из того, что в некоторых 

исследованиях не была подтверждена статистически значимая эффективность 

использования бандлов, необходимо продолжить изучение этого вопроса, 

чтобы выявить вмешивающиеся факторы, которые вероятно препятствовали 

снижению заболеваемости КАИК. 
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