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Результаты бактериологического исследования катетеров на анализаторе с технологией лазерного светорассеивания 
и культуральным методом по D. Maki совпали в 91,8% случаев. Инфекции, связанные с катетером доказаны в 8 случаях. 
У 5 пациентов из крови и интраваскулярного катетера выделялись: Staphylococcus epidermidis (n=1), Staphylococcus hae-
molyticus (n=1), Escherichia coli (n=1), Staphylococcus aureus(n=2); у 1 ребенка из вентрикулярного шунта и ликвора об-
наружен Staphylococcus epidermidis (n=1) и у 1 ребенка из вентрикулярного шунта Escherichia coli лактозонегативная + 
Staphylococcus haemolyticus, а из ликвора только Escherichia coli лактозонегативная; у 1 пациента из мочевого катетера 
и мочи выявлена Pseudomonas aeruginosa (n=1).
Клиническое значение выделенных микроорганизмов из катетера необходимо оценивать в каждом конкретном случае с 
учетом его количества и вида выделенного микроорганизма.
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The results of the bacteriological catheter investigation on the analyzer with the technology of laser light scattering and using D. 
Maki culture technique coincided in 91.8% of cases. Catheter-associated infections are proven in 8 cases. The following obtained 
from blood and intravascular catheter in 5 patients: Staphylococcus epidermidis (n=1), Staphylococcus haemolyticus (n=1), 
Escherichia coli (n=1), Staphylococcus aureus (n=2); Staphylococcus epidermidis (n=1) was detected in 1 child from ventricular 
shunt and cerebrospinal fluid and Escherichia coli lactose-negative + Staphylococcus haemolyticus were detected in 1 child from 
ventricular shunt, whily only Escherichia coli lactose-negative was detected from cerebrospinal fluid; Pseudomonas aeruginosa 
(n=1) was foud out in 1 patient from the urinary catheter and urine.
Clinical significance of the isolated microorganisms from the catheter must be assessed in each particular case taking into account 
its quantity and type of the isolated microorganism.
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Введение. Инфекции, связанные с оказанием меди-
цинской помощи имеют место в любом стационаре, в 
том числе катетер-ассоциированные инфекции. По дан-
ным Всемирной организации здравоохранения среди 

взрослых пациентов отделений реанимации и интен-
сивной терапии в странах с высоким уровнем дохода, 
например, частота катетер-ассоциированных инфекций 
кровотока (КАИК) составляет 3,5 на 1000 катетеро-дней 
и для новорожденных 17,6 на 1000 катетеро-дней, в 
странах со средним и низким уровнем доходов данный 
показатель значительно выше — 12,2 на 1000 катетеро-
дней [1]. В России 4,6 случаев у пациентов ОРИТ на 
1000 дней катетеризации [2]. Примерно у 15% пациен-
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тов после постановки центрального венозного катетера 
(ЦВК) развиваются осложнения: механические – 5-19%, 
инфекционные – 5-26%, тромботические – до 26%, кото-
рые требуют удаления катетера. В условиях нарастания 
инвазивности лечебно-диагностического процесса, рас-
пространения полирезистентных к антимикробным пре-
паратам микроорганизмов манипуляция пункционной 
катетеризации сосудов сопряжена с риском развития 
инфекционных осложнений. Клинические проявления 
подобного состояния разнородны и проявляются как в 
виде локального воспаления в месте введения катетера, 
так и в виде наиболее тяжелой формы генерализованной 
инфекции — сепсиса [1, 3]. КАИК занимает 3 место сре-
ди всех нозокомиальных инфекций (20%) [4]. При этом 
самым распространенным источником нозокомиаль-
ной инфекции являются мочевыводящие пути, особен-
но в случае их дренирования уретральным катетером. 
Катетер-ассоциированные инфекции мочевыводящих 
путей составляют, по меньшей мере, 80% всех ослож-
ненных инфекций мочевыводящих путей и остаются 
наиболее распространенным типом внутрибольничной 
инфекции [5]. Также к инфекциям, связанным с ока-
занием медицинской помощи можно отнести гнойный 
менингит, вентрикулит у больных с гидроцефалией при 
проведении нейрохирургического вмешательства с це-
лью установки шунтирующей системы или ее обслужи-
вания. Правильная и быстрая идентификация возбудите-
ля, определение чувствительности к антибактериальным 
препаратам, может сыграть решающую роль при лече-
нии больных с различными катетер-ассоциированными 
инфекциями.

Целью настоящего исследования является оценить 
возможность применения ускоренных методов диагно-
стики катетер-ассоциированных инфекции у детей для 
получения быстрых, но при этом точных результатов по-
севов катетеров.

Материал и методы. С 6 марта по 6 ноября 2018 г. 
исследованы 197 проб катетеров от 197 ребенка преиму-
щественно из реанимационных, хирургических и онко-
гематологических отделений ГАУЗ СО «Областная дет-
ская клиническая больница». Возраст детей от 3 дней до 
16 лет, преимущественно с диагнозами: респираторный 
дистресс-синдром; внутриутробная инфекция, недоно-
шенность; катетер-ассоциированная инфекция крово-
тока под вопросом; гемолитическая болезнь новорож-
денных; хирургические вмешательства по поводу атре-
зии пищевода; хроническая почечная недостаточность; 
пневмония; врожденный порок сердца; острый лейкоз; 
гидроцефалия; инфекция мочевыводящих путей. При 
подозрении на катетер-ассоциированные инфекции кро-
вотока исследовали: пупочный, центральный венозный 
катетер (ЦВК), глубокую венозную линию, сосудистый 
катетер; при поэтапных шунтирующих операциях при 
гидроцефалии с подозрением на шунт-менингит – вен-
трикулярный шунт; при инфекциях мочевыводящих пу-
тей – мочевой катетер.

При соблюдении стерильности каждый катетер дли-
ной не менее 5-6 см делился по палам. Посев одного 
из фрагментов осуществлялся классическим культу-
ральным полуколичественным методом по D. Maki на 
кровяно-сывороточный агар (инкубировали при +37оС в 
атмосфере 5% СО2 в течение 72 ч) и погружением кате-
тера в сахарный бульон для изучения его внутреннего 
канала, инкубация при +37оС в течение трех суток с еже-
дневным просмотром.

Вторая половина катетера исследовалась с помощью 
анализатора ALIFAx HB&L LIGHT (Alifax, Италия) с 
технологией лазерного светорассеивания, позволяющей 
обнаружить делящиеся бактерии. Для этого второй фраг-
мент катетера заливался 1 мл сахарно-сывороточного 
бульона, перемешивался в течение 5 минут на вортек-
се, затем центрифугировался при 3500 оборотов/мин в 
течение 30 минут. 500 мкл суспензии образца катете-
ра вносили в специальные флаконы HB&L. В каждый 
флакон было также добавлено 200 мкл коммерческого 
препарата Alifax, содержащего никотинамидаденин-
динуклеатид, фактор Х и гемин, для ускорения роста 
прихотливых микроорганизмов (Haemophilus influenzae, 
Neisseria meningitidis). Флаконы с образцами загружали 
в анализатор с технологией лазерного светорассеива-
ния, время инкубации составляло 10 часов. Результаты 
фиксировались автоматически с выдачей концентрации 
микроорганизмов в образце (в КОЕ/мл). Если бакте-
риальная концентрация 0 КОЕ/мл выдается результат 
анализатором, как отрицательный; бактериальная кон-
центрация 0+50 КОЕ/мл – результат положительный в 
количестве < 50 КОЕ/мл; бактериальная концентрация 
> 50 КОЕ/мл – результат положительный в конкретном 
цифровом количестве. Положительные образцы, вы-
севали на кровяно-сывороточный агар и инкубировали 
при +37оС в атмосфере 5% СО2, с последующей иденти-
фикацией выделенных микроорганизмов.

Для посева крови из интактной периферической ве-
ны использовались: системы для гемокультур «Signal» 
(«Oxoid», Великобритания), флаконы для автоматиче-
ского анализатора гемокультур «BACTECTM Fx» («Bec-
ton Dickinson», США). 

Посев спинномозговой жидкости (СМЖ) проводил-
ся, согласно методическим указаниям 4.2.1887-04 [6]. 
Чашки с шоколадным и кровяно-сывороточным агара-
ми инкубировали при +37оС в атмосфере 5% СО2 в те-
чение 48 часов, 0,1% полужидкий сывороточный агар 
при +37оС в течение 5 суток с ежедневным просмотром. 
Мазки из СМЖ окрашивали по Граму.

Посев мочи осуществлялся на кровяной агар по ме-
тоду Айзенберга [7].

Видовую идентификацию бактерий, определение 
чувствительности к антибактериальным препаратам вы-
деленных микроорганизмов проводили по классическим 
бактериологическим методикам и с использованием 
наборов реагентов для бактериологических анализато-
ров: автоматического MicroScan WalkAway 96 (Siemens, 
США) и полуавтоматических: SENSITITRE (TREK Di-
agnostic Systems, США/Великобритания), ATB Expres-
sion (bioMerieux, Франция).

Результаты и обсуждение. В 156 (79,2%) пробах, 
исследованных как методом по D. Maki, так и с исполь-
зованием полуавтоматического анализатора с техноло-
гией лазерного светорассеивания выявлена корреляция: 
анализатор – результат отрицательный (микроорганизм 
не обнаружен), культуральный метод – «рост микроор-
ганизмов не обнаружен».

В 25 пробах (12,6%) выявлена корреляция с резуль-
татами культурального исследования по D. Maki (см.
таблицу). Обнаружены как диагностически значимые 
для катетер-ассоциированной инфекции микроорганиз-
мы (13 проб, 6,6%): Staphylococcus aureus, Pseudomonas 
aeruginosa, Streptococcus agalactiae, Klebsiella pneu-
moniae, Escherichia coli, Enterococcus sp., Enterococcus 
faecalis, Enterobacter cloacae, Acinetobacter baumannii, 
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Staphylococcus hominis, Staphylococcus haemolyticus как 
в монокультуре, так и в ассоциации. Результат анали-
затора с технологией лазерного светорассеивания был 
от1000 до 12.000.000 КОЕ/мл.

В 12 пробах (6%) выявлены главным образом коагу-
лазоотрицательные стафилококки (Staphylococcus epi-
dermidis, Staphylococcus haemolyticus), Corynebacterium 
sp., Streptococcus sp. как в монокультуре, так и в ассоци-
ации, титр менее 50 КОЕ/мл, свидетельствующие скорее 
о колонизации катетера.

16 проб (8,2%) отрицательные по результатам ана-
лизатора с технологией лазерного светорассеивания, а 
в культуральном методе положительные – выделялись 
преимущественно коагулазоотрицательные стафилокок-
ки в количестве менее 15 КОЕ/катетер, что свидетель-
ствует о возможной контаминации.

В то же время выделение Staphylococcus epidermidis 
из интактной вены у недоношенных детей или детей с 
нарушениями иммунитета может играть этиологиче-
скую роль в развитии бактериемии и сепсиса [8].

Таким образом, результаты бактериологического ис-
следования катетеров на анализаторе с технологией ла-

зерного светорассеивания и культуральным методом по 
D. Maki совпали в 91,8% случаев.

Инфекции, связанные с катетером доказаны в 8 слу-
чаях. У 5 пациентов из крови и интраваскулярного ка-
тетера выделялись: Staphylococcus epidermidis (n=1), 
Staphylococcus haemolyticus (n=1), Escherichia coli (n=1), 
Staphylococcus aureus (n=2); у 1 ребенка из вентрику-
лярного шунта и ликвора обнаружен Staphylococcus epi-
dermidis (n=1) и у 1 ребенка из вентрикулярного шунта 
Escherichia coli лактозонегативная + Staphylococcus hae-
molyticus, а из ликвора только Escherichia coli лактозо-
негативная; у 1 пациента из мочевого катетера и мочи 
выявлена Pseudomonas aeruginosa (n=1).

Считаются основными возбудителями КАИК микро-
организмы рода Staphylococcus – 43% (Staphylococcus 
aureus - 25%, коагулазоотрицательные стафилококки 
- 18%), Enterobacteriaceae sp. - 27%, Acinetobacter spp. 
- 13%, Pseudomonas aeruginosa - 9%, Enterococcus spp. - 
3%, Candida spp. - 5% [1]. 

Ведущая роль в патогенезе катетер-ассоциированных 
инфекций мочевыводящих путей принадлежит соб-
ственной кишечной микрофлоре, тогда как среди фак-

Положительные результаты исследования катетеров методом лазерного светорассеивания

Вид исследуемого катетера Всего, n Из них положительны, n Обнаруженные микроорганизмы КОЕ/мл
Катетер-ассоциированные инфекции кровотока

Пупочный 60 8 Staphylococcus haemolyticus +
Enterococcus sp.

1.000

Staphylococcus hominis 400.000
Escherichiacoli+
Enterococcus faecalis

12.000.000

Streptococcus agalactiae 700.000
Corynebacterium sp., < 50
Escherichia coli 1000
Staphylococcus epidermidis +
Enterococcus sp.

< 50

Staphylococcus haemolyticus < 50
Центральный венозный 
катетер

46 7 Staphylococcus epidermidis < 50
Staphylococcus aureus 1000
Staphylococcus epidermidis < 50
Escherichia col i+ Staphylococcus aureus 1000
Acinetobacter baumannii 200.000
Staphylococcus haemolyticus < 50
Klebsiella pneumoniae 1000

Глубокая венозная линия 34 4 Staphylococcus epidermidis < 50
Streptococcus sp. < 50
Staphylococcus epidermidis < 50
Staphylococcus haemolyticus +
Staphylococcus epidermidis

< 50

Сосудистый 33 2 Staphylococcus aureus 3.000
Staphylococcus haemolyticus +
Staphylococcus epidermidis

< 50

Венозный 14 1 Enterobacter cloacae 40.000
Катетер-ассоциированные инфекции центральной нервной системы

Вентрикуляр-ный шунт 8 2 Escherichiacoli лактозонегативная +
Staphylococcus haemolyticus

12.000.000

Staphylococcus epidermidis < 50
Катетер-ассоциированные инфекции мочевыводящих путей

Мочевой 2 1 Pseudomonas aeruginosa 500.000
Всего 197 25
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торов риска развития наиболее значимым считается 
длительность катетеризации, при этом ежедневно коло-
низируется 5% пациентов находящихся в стационаре. В 
15% случаев бактериурия может носить полимикробный 
характер. В случае кратковременной и интермиттирую-
щей катетеризации проведение рутинной антибиотико-
профилактики не требуется, в то время как при разви-
тии клинически значимой инфекции пациентам должна 
быть назначена системная антибактериальная терапия, 
коррекция которой возможна только после бактериоло-
гического анализа мочи [5, 9].

Заключение. Применение технологии лазерного све-
торассеивания позволяет выявить минимальное количе-
ство микроорганизмов на катетере. Результаты бакте-
риологического исследования катетеров на анализаторе 
с технологией лазерного светорассеивания и культу-
ральным методом по D. Maki совпали в 91,8% случаев. 
Клиническое значение выделенных микроорганизмов 
из катетера необходимо оценивать в каждом конкрет-
ном случае с учетом его количества и вида выделенного 
микроорганизма. Кроме того для смыва бактериологи-
ческих пленок с катетеров оптимально использование 
встряхивателя типа «Vortex». Использование техноло-
гии лазерного светорассеивания возможно применение 
для оценки колонизации/инфекции связанной с катете-
ром, шунтом.
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