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В статье приведен анализ литературных данных об использовании различных форм хлоргексидина 
для профилактики госпитальных инфекций в отделении реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ). 
Использование 0,5–2,0% спиртового раствора хлоргексидина строго рекомендовано в качестве 
препарата первой линии для обработки операционного поля перед хирургической операцией или 
пункцией сосуда для снижения риска инфекций в области хирургического вмешательства и кате­
тер-ассоциированных инфекций кровотока (КАИК). Следует рассмотреть возможность следующих 
мероприятий: ежедневная обработка кожи пациентов ОРИТ водным раствором хлоргексидина для 
снижения риска КАИК; использование повязок для сосудистых катетеров, импрегнированных хлор­
гексидином для снижения риска КАИК и колонизации катетера; обработка наружного отверстия 
мочеиспускательного канала водным раствором хлоргексидина для профилактики катетер-ассоци­
ированных инфекций мочевых путей. Не оправданно рутинное использование хлоргексидина для 
обработки полости рта для профилактики вентилятор-ассоциированной пневмонии. Во всех слу­
чаях использования хлоргексидина следует учитывать вероятность развития контактного дерма­
тита, анафилаксии и возможность появления резистентных к нему штаммов микроорганизмов.

Use of chlorhexidine for the prophylaxis of nosocomial infections in ICU
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This review summarizes published data on the use of chlorhexidine for the prevention of nosocomial 
infections in the intensive care units (ICU). The use of a 0.5–2.0% alcohol solution of chlorhexidine 
is strongly recommended for the surgical site decontamination before surgical intervention or vascular 
puncture for the prevention of surgical site infections and catheter-associated bloodstream infections. The 
following measures could be considered: daily skin decontamination with water solution of chlorhexidine 
(chlorhexidine bathing) in ICU for the prevention of catheter-associated bloodstream infection; the use of 
impregnated with chlorhexidine dressing for the prevention of catheter-associated bloodstream infections 
and catheter colonization; cleaning of the urinary meatus with water solution of chlorhexidine for the 
prevention of catheter-associated urinary tract infections. A routine use of chlorhexidine solution for 
oral care to prevent ventilator-associated pneumonia is not reasonable. The risks of contact dermatitis, 
anaphylaxis and emergence of chlorhexidine-resistant microorganisms should be considered when using 
chlorhexidine.
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Введение

Хлоргексидина биглюконат был впервые синтезиро­
ван в 1950-х гг. в рамках создания нового эффективного 
препарата для борьбы с малярией [1]. С тех пор прак­
тика борьбы с госпитальными инфекциями привела к ши­
рокому распространению растворов хлоргексидина для 
гигиены рук медицинского персонала, обработки опера­
ционного поля, медицинских инструментов и устройств 
и др. [2]. В настоящее время известно, что данные по 
эффективности и безопасности хлоргексидина проти­

воречивы. С одной стороны, за счет длительной анти­
бактериальной активности, сохраняющейся до 6 ч. по­
сле обработки, растворы хлоргексидина могут обладать 
большей эффективностью, чем, например, растворы 
спиртов [3]. С другой стороны, в ряде недавно прове­
денных исследований не было показано дополнительных 
преимуществ добавления в спиртовые растворы актив­
ных ингредиентов, в том числе хлоргексидина, а наобо­
рот, были продемонстрированы потенциальные риски их 
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использования [4]. В данном обзоре обсуждаются пре­
имущества и недостатки хлоргексидина, используемого 
для профилактики госпитальных инфекций в отделениях 
реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ).

Механизм действия хлоргексидина

Хлоргексидин – молекула, состоящая из двух бигуа­
нидных цепей, связанных гексамелитеновой цепью, – 
обычно используется в виде биглюконата для образова­
ния растворимых соединений (хлоргексидин биглюконат). 
Растворы хлоргексидина бесцветны, не имеют запаха и 
имеют чрезвычайно горький вкус [5]. При местном при­
менении производные хлоргексидина ковалентно связы­
ваются с белками кожи или слизистой оболочки и дают 
стойкий антимикробный эффект с ограниченным систем­
ным всасыванием даже после перорального приема [6]. 
Хлоргексидин взаимодействует с фосфат-содержащими 
белковыми структурами в клеточной стенке бактерий, 
что приводит к смещению осмотического равновесия, 
повреждению цитоплазматической мембраны бактерии 
и потере цитоплазматических компонентов. В высоких 
концентрациях хлоргексидин проникает внутрь клетки 
и создает стойкие преципитаты с аденозинтрифосфа­
том и нуклеиновыми кислотами, что приводит к гибели 
клетки [5]. Помимо бактериостатического и бактерицид­
ного действия, хлоргексидин обладает также фунгиста­
тическим, фунгицидным и некоторым противовирусным 
эффектом, но мало активен в отношении кислотоустой­
чивых бактерий и бактериальных спор [5]. Более дли­
тельное воздействие хлоргексидина увеличивает бакте­
рицидный эффект. В связи с тем что хлоргексидин имеет 
более высокий аффинитет к клеточной стенке грампо­
ложительных микроорганизмов, минимальная ингибиру­
ющая концентрация для грамположительных бактерий 
ниже, чем для грамотрицательных [5].

Хлоргексидин для профилактики  
вентилятор-ассоциированной пневмонии

Вентилятор-ассоциированная пневмония (ВАП) – 
одна из наиболее распространенных инфекций, свя­
занных с оказанием медицинской помощи. В странах 
Юго-Восточной Азии (Таиланде, Вьетнаме, Филиппинах, 
Малайзии, Сингапуре и Индонезии) частота ВАП состав­
ляет 14,7 (95% ДИ: 11,7–17,7) случаев на 1000 дней 
искусственной вентиляции легких (ИВЛ) [7]. По данным 
крупного многоцентрового российского исследования 
«ЭРГИНИ» (2016), доля инфекций нижних дыхательных 
путей, включая ВАП, составляет 42,2% от общего коли­
чества инфекций, связанных с оказанием медицинской 
помощи [8]. В странах с высоким уровнем доходов на­
селения частота ВАП значительно ниже и, например, в 
США составляет от 0,0 в некоторых детских ОРИТ до 4,4 
случаев на 1000 дней ИВЛ в ОРИТ ожогового профиля 
[9]. Развитие госпитальной пневмонии, особенно ВАП, 
обычно связанно с микро- и макроаспирацией содержи­
мого ротоглотки [10], в связи с чем обработка полости 
рта хлоргексидином может выглядеть привлекательной 
альтернативой классической селективной деконтамина­
ции ЖКТ при помощи антибактериальных препаратов, 

поскольку с меньшей вероятностью вызовет устойчи­
вость к антибиотикам [11, 12]. Несколько квазиэкспе­
риментальных и рандомизированных контролируемых 
исследований (РКИ) продемонстрировали приемлемую 
эффективность обработки полости рта хлоргексидином 
для профилактики ВАП и других госпитальных инфекций 
дыхательных путей, особенно у пациентов высокого ри­
ска [13–15]. Одно из первых рандомизированных ис­
следований DeRiso A. и соавт. (1996), включавшее 353 
кардиохирургических пациента, показало снижение об­
щей частоты госпитальных инфекций на 65% (24/180 
vs 8/173; p < 0,01); также было отмечено снижение ле­
тальности с 5,56% до 1,16% (p < 0,05) в группе пациен­
тов, получавших обработку полости рта 0,12% водным 
раствором хлоргексидина биглюконата по сравнению 
с плацебо [13]. В рандомизированном исследовании 
Houston S. и соавт. (2002) сравнивалась эффективность 
обработки полости рта 0,12% водным раствором хлор­
гексидина и обработки «Листерином» (ополаскиватель 
для полости рта, также обладающий антибактериаль­
ным эффектом). Значимое снижение частоты госпиталь­
ной пневмонии на 71% получено только в группе паци­
ентов с высоким риском ее развития (ИВЛ более 24 ч. и 
высокий уровень бактериальной колонизации) (2/10 vs 
7/10; p = 0,02) [14]. Наконец, в квазиэксперименталь­
ном исследовании Nicolosi L. и соавт. (2014), также про­
веденном у кардиохирургических пациентов, показано 
более чем трехкратное снижение риска развития госпи­
тальной пневмонии (2,7% [95% ДИ: 0,7–7,8] vs 8,7% 
[95% ДИ: 4,9–14,7], p = 0,04) в группе пациентов, по­
лучивших деконтаминацию 0,12% водным раствором 
хлоргексидина, в сравнении с контрольной группой; 
никакого влияния на летальность не отмечалось [15]. 
По результатам проведенных клинических исследова­
ний, ряд авторитетных европейских и североамерикан­
ских экспертных групп (American Thoracic Society, British 
Society for Antimicrobial Chemotherapy, The European VAP 
Care Bundle Contributors) рассматривали обработку поло­
сти рта хлоргексидином как важнейший компонент про­
филактики ВАП [16–18]. Тем не менее эффективность и 
безопасность рутинного использования раствора хлор­
гексидина для обработки полости рта у пациентов ОРИТ 
еще недостаточно изучены. В одном из крупных метаа­
нализов, проведенных Klompas M. и соавт. (2014), сни­
жение частоты госпитальных пневмоний было получено 
только для популяции кардиохирургических пациентов 
(OP = 0,56; 95% ДИ: 0,41–0,77), в то время как для 
общей популяции пациентов ОРИТ эффект был стати­
стически не значим (ОР = 0,88; 95% ДИ: 0,66–1,16) 
[19]. Кроме того, при стратификации исследований по 
методологии снижение частоты госпитальных пневмо­
ний было показано только при метаанализе всех иссле­
дований, а при анализе «двойных слепых» – эффект от­
сутствовал, что свидетельствует о возможном наличии 
систематической ошибки [19]. Важно отметить, что в ис­
следованиях используется раствор хлоргексидина в раз­
личных концентрациях – от 0,12% до 2%. Plantiga N. и 
соавт. (2016) зарегистрировали неблагоприятное воз­
действие на слизистую оболочку рта (эрозии, изъязвле­
ния, кровоточивость) у 9,8% пациентов, получавших об­
работку полости рта 2% раствором хлоргексидина [20]. 
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Вероятно, этот же механизм цитотоксичности может ле­
жать в основе развития острого респираторного дис­
тресс-синдрома при попадании хлоргексидина в нижние 
отделы дыхательных путей [21]. Как ни парадоксально, 
но существует вероятность того, что применение рас­
твора хлоргексидина для обработки полости рта у паци­
ентов может быть ассоциировано с повышением леталь­
ности. В эксперименте на крысах показано выраженное 
влияние раствора хлоргексидина на гематологические 
и биохимические показатели крови и патогистологиче­
ские изменения в легких и печени после инстилляции его 
в трахею, причем изменения в легких прямо зависят от 
концентрации раствора [22]. Есть отдельные сообщения 
о развитии фатальных случаев острого респираторного 
дистресс-синдрома у людей при случайной аспирации 
раствора хлоргексидина [23]. В метаанализе Price R. и 
соавт. (2014) продемонстрировано увеличение леталь­
ности при применении обработки рта хлоргексидином 
(ОШ = 1,25; 95% ДИ: 1,05–1,50), при этом селектив­
ная орофарингеальная деконтаминация и деконтамина­
ция ЖКТ неабсорбируемыми антибактериальными пре­
паратами способствовали снижению летальности [24]. 
В крупнейшем когортном исследовании Desсhepper M. и 
соавт. (2018), включившем 82274 пациента, выявлена 
взаимосвязь между обработкой полости рта хлоргекси­
дином и повышенным риском смерти (ОР = 2,92; 95% 
ДИ: 2,62–3,26), при этом ассоциация была тем сильнее, 
чем меньше был исходный риск неблагоприятного ис­
хода [25]. Таким образом, на сегодняшний день кажется 
неоправданным рутинное использование хлоргексидина 
для обработки полости рта у пациентов на ИВЛ, пока 
не получены убедительные доказательства обратного. 
Разумной альтернативой представляется обычный уход 
за полостью рта без применения антисептиков.

Хлоргексидин для профилактики катетер-
ассоциированных инфекций кровотока

Госпитализированным пациентам, особенно в ОРИТ, 
часто требуется установка центрального венозного кате­
тера (ЦВК) [26]. Установка ЦВК обеспечивает надежный 
сосудистый доступ при необходимости быстрой регидра­
тации, введении вазоактивных препаратов, ирритантов 
и парентеральном питании, но может увеличивать риски 
развития катетер-ассоциированных инфекций кровотока 
(КАИК) [27]. Частота возникновения КАИК зависит от 
многих модифицируемых и не модифицируемых факто­
ров, в том числе от качества оказания медицинской по­
мощи: например, в Германии распространенность КАИК 
составляет 0,2 случая на 1000 дней стояния катетера 
[28], в странах Азиатско-Тихоокеанского региона – 4,7 
случаев на 1000 дней стояния катера [29]; по данным 
многоцентрового российского исследования «CASCAT» 
(2008), распространенность КАИК в России составляет 
5 случаев на 1000 дней катетеризации [30]. Развитие 
КАИК сопровождается увеличением потребления анти­
биотиков, длительности пребывания в стационаре, за­
трат на лечение, а также увеличением атрибутивной 
летальности на 7–46% [7]. Кожа пациента в месте вве­
дения катетера является основным источником развития 
ранних инфекций кровотока, поэтому решающее значе­

ние для их профилактики играет оптимальная стратегия 
обработки кожи перед пункцией и при уходе за кате­
тером [31]. Изопропиловый спирт и этанол обладают 
одним из самых мощных и быстрых антимикробных эф­
фектов, но очень быстро испаряются и поэтому не об­
ладают остаточным действием [32]. Продолжительность 
действия хлоргексидина значительно больше, хотя оно 
и не такое мощное [3]. Сочетание эффектов спиртов и 
хлоргексидина может оказаться оптимальным вариан­
том для обеспечения быстрого и продолжительного эф­
фекта. В рекомендательных документах многих стран, в 
том числе США, Великобритании и России, 0,5% спир­
товой раствор хлоргексидина биглюконата рассматри­
вается как препарат первой линии для обработки кожи 
перед введением сосудистого катетера и при последу­
ющем уходе [33–36]. Препаратом второй линии, а в 
некоторых рекомендациях как равный по эффективно­
сти препарат, рассматривается спиртовой раствор по­
видон-йода [37]. В предыдущие десятилетия в различ­
ных исследованиях сравнивались спиртовые и водные 
растворы хлоргексидина, йодофоров, бензалкония хло­
рида, бензилового спирта и других антисептиков для об­
работки операционного поля. Но сравнивать напрямую 
эти данные сложно, поскольку исследования имели раз­
личный дизайн, а исследуемые антисептики имели раз­
личную концентрацию. Кроме того, в настоящий момент 
точно не известно, следует ли обрабатывать кожу паци­
ента моющим средством перед нанесением антисептика. 
В одном из последних крупных рандомизированных ис­
следований CLEAN (2015) сравнивались две самые по­
пулярные стратегии обработки кожи перед установ­
кой сосудистого катетера: 2% раствор хлоргексидина в 
70% изопропиловом спирте и 5% раствор повидон-йода 
в 69% этиловом спирте. В популяции, включавшей 2546 
пациентов, использование хлоргексидина ассоциирова­
лось с более низким риском развития КАИК по сравне­
нию с повидон-йодом (ОР = 0,15; 95% ДИ: 0,05–0,41; 
p = 0,0002). В этом же исследовании не получено до­
полнительных преимуществ обработки кожи моющими 
средствами [38]. Эффективный способ снижения риска 
КАИК – обработка соединений и безыгольных портов 
сосудистых катетеров антисептическими растворами пе­
ред инъекцией. В исследовании Rupp M. и соавт. (2012) 
продемонстрирована достаточно хорошая эффектив­
ность 5-секундной обработки портов катетера 70% изо­
пропиловым спиртом [39], однако в настоящее время 
неизвестно, будет ли в этом случае добавление в спирт 
хлоргексидина иметь дополнительное преимущество.

Среди эффективных стратегий профилактики КАИК 
в последнее время активно изучается перевязочный ма­
териал, импрегнированный антисептиками. В метаана­
лизе Safdar N. и соавт. (9 РКИ, 6067 пациентов) исполь­
зование импрегнированной хлоргексидином повязки 
приводило к снижению риска КАИК (ОР = 0,57; 95% 
ДИ: 0,42–0,79; p = 0,002). Частота колонизации кате­
тера также была снижена в группе хлоргексидина (ОР = 
0,51; 95% ДИ: 0,39–0,67; p < 0,001). Положительный 
эффект повязок с хлоргексидином распространялся на 
все виды катетеров, включая артериальные и катетеры 
для гемодинамического мониторинга. Нежелательные 
явления в общей популяции пациентов были редкими 
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и незначительными, за исключением новорожденных с 
низкой массой тела при рождении [40]. В недавнем ме­
таанализе Wei L. и соавт. (2019), включавшем данные 
о 6028 пациентах из 12 РКИ, также показано преиму­
щество повязок, импрегнированных хлоргексидином, в 
профилактике КАИК (ОР = 0,60; 95% ДИ: 0,42–0,85) и 
колонизации венозных катетеров (ОР = 0,46; 95% ДИ: 
0,36–0,58) [41]. Наконец, в крупнейшем кокрейнов­
ском обзоре (22 РКИ, 7436 пациентов) сравнивалось 9 
различных типов перевязочных материалов (марлевые 
повязки, полиуретановые (OpsiteTM, OpSite IV3000TM, 
TegadermTM), гидроколлоидные (ComfeelTM), импрегни­
рованные серебром (Algidex Ag IV PATCHTM), импрег­
нированные хлоргексидина биглюконатом (BiopatchTM, 
Tegaderm CHG IV Securement DressingTM). Результаты ис­
следования свидетельствуют о том, что повязки, импрег­
нированные каким-либо антисептиком, снижают частоту 
КАИК в сравнении с другими типами повязок (ОР = 0,60; 
95% ДИ: 0,39–0,93). Повязки, импрегнированные хлор­
гексидином, снижают частоту КАИК (на 1000 дней сто­
яния катетера) по сравнению со стандартными повяз­
ками из полиуретана (ОР = 0,51; 95% ДИ: 0,33–0,78) 
[42]. В актуальных в настоящее время рекомендациях 
Совещательного комитета по мероприятиям инфекцион­
ного контроля в стационарах (HICPAC), Американского 
общества больничной эпидемиологии (SHEA) и других 
экспертных сообществ использование импрегнирован­
ных хлоргексидином повязок для профилактики КАИК 
имеет категорию доказательности 1B [33, 34].

Хлоргексидин для профилактики инфекций 
в области хирургического вмешательства

Инфекции в области хирургического вмешательства 
(ИОХВ) являются наиболее распространенными ослож­
нениями, связанными с оказанием медицинской помощи, 
частота которых, согласно масштабному исследованию 
Petrosillo N. и соавт. (2008), достигает 5,2% от всех про­
оперированных пациентов, причем более высокие пока­
затели наблюдались в колоректальной хирургии (18,9%), 
хирургии желудка (13,6%) и после аппендэктомии (8,6%) 
[43]. ИОХВ обычно локализуются в коже и мягких тка­
нях в области хирургического разреза, но не только; 
около 1/3 всех инфекций затрагивают глубокие органы 
и пространства, в области которых производилось опе­
ративное вмешательство [44]. Развитие ИОХВ приводит 
к увеличению длительности госпитализации и стоимо­
сти лечения и является важным фактором, увеличива­
ющим летальность. В исследовании Coello R. и соавт. 
(2005), проведенном в 140 больницах Великобритании, 
показано, что послеоперационная инфекция в области 
глубоких тканей и органов является независимым фак­
тором риска смерти в сосудистой хирургии (ОР = 6,8; 
95% ДИ: 3,0–15,4; p = 0,001), колоректальной хирур­
гии (ОР = 1,8; 95% ДИ: 1,1–3,2; p = 0,04) и при проте­
зировании тазобедренного сустава (ОР = 2,5; 95% ДИ:  
1,3–4,6; p = 0,005) [45]. Профилактика ИОХВ, осно­
ванная на снижении контаминации кожи в пределах 
хирургического поля и в самой ране, включает в себя 
периоперационную антибиотикопрофилактику и при­
менение антисептиков [44]. Двумя наиболее часто ис­

пользуемыми в хирургии антисептиками являются спир­
товые растворы хлоргексидина и йодофоров. Изучению 
различных антисептиков для обработки операционного 
поля посвящено несколько обзоров. Крупнейший систе­
матический обзор Kamel C. и соавт. (20 исследований, 
9520 пациентов) не позволил сделать выводы о преиму­
ществах хлоргексидина биглюконата, спирта или йодо­
форов для обработки операционного поля из-за крайней 
гетерогенности исследований [46]. Метаанализ Lee I. и 
соавт. (2010), включавший 7 РКИ, в котором сравни­
вался хлоргексидин (0,5–4% раствор) с повидон-йодом 
или другими йодофорами (0,7–10% растворы) для пре­
доперационной обработки поля, продемонстрировал 
преимущества хлоргексидина в снижении количества 
положительных кожных культур (ОР = 0,44; 95% ДИ: 
0,35–0,56) и частоты ИОХВ (ОР = 0,64; 95% ДИ: 0,51–
0,80) и снижение стоимости лечения [47]. Метаанализ 
Noorani A. и соавт. (2010), включавший 6 РКИ, также 
продемонстрировал преимущества обработки опера­
ционного поля раствором хлоргексидина перед пови­
дон-йодом в снижении риска ИОХВ (ОР  = 0,68; 95% 
ДИ: 0,50–0,94; p = 0,019) [48]. В последний крупней­
ший метаанализ Privitera G. и соавт. (2017) были вклю­
чены 19 РКИ, в которых сравнивался хлоргексидин 
(0,5–4,0%) с йодофорами для обработки операционного 
поля. Результаты метаанализа были в пользу хлоргекси­
дина: снижение риска ИОХВ (ОР = 0,70; 95% ДИ: 0,52–
0,92) и снижение бактериальной колонизации кожи 
(ОР = 0,45; 95% ДИ: 0,36–0,55) [49]. В текущих реко­
мендательных документах Национального института по 
качеству в здравоохранении (NICE, 2019), ВОЗ (2018) 
и других экспертных групп приводятся следующие ре­
комендации: (1) спиртовой раствор хлоргексидина рас­
сматривается как средство первой линии для обработки 
операционного поля вдали от слизистых оболочек; (2) 
для хирургических процедур вблизи слизистых оболочек 
допускается использование водного раствора хлоргек­
сидина; (3) для пациентов с противопоказаниями к при­
менению хлоргексидина может быть рекомендован спир­
товой раствор повидон-йода; (4) препаратами с самой 
низкой эффективностью считаются водные растворы йо­
дофоров. Оптимальный антисептик для новорожденных 
и детей младше 2 месяцев не определен [50, 51].

Хлоргексидин для профилактики  
катетер-ассоциированных инфекций  
мочевых путей

Инфекции мочевых путей являются одними из самых 
распространенных госпитальных инфекций и обычно 
ассоциированы с установкой мочевого катетера (ка­
тетер-ассоциированные инфекции мочевых путей – 
КАИМП) [52]. Доля госпитализированных пациентов, 
нуждающихся в установке мочевого катетера, зависит 
от различных условий и, например, в Австралии дости­
гает 26% [53]. Масштабное исследование, выполненное 
Magill S. и соавт. в США (2014), показало, что доля 
КАИМП достигает 8,7% от всех инфекций, связанных с 
оказанием медицинской помощи [54], а в России, по дан­
ным исследования «ЭРГИНИ» (2016), – 19% [8]. Частота 
КАИМП сильно варьирует: в странах Юго-Восточной 
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Азии достигает 8,9 случаев на 1000 дней катетериза­
ции [7], а в Германии – 0,68 [55]. Эффективная про­
филактика КАИМП может уменьшать экономическую 
нагрузку на систему здравоохранения, снижая длитель­
ность госпитализации и заболеваемость [56]. Наиболее 
эффективным способом профилактики КАИМП является 
сокращение времени стояния катетера и своевременное 
его удаление [57]. Тем не менее неизбежно, что опре­
деленная часть пациентов будет нуждаться в длитель­
ном стоянии мочевого катетера, в связи с чем оправ­
дано применение других стратегий профилактики. В 
исследовании Fasugba O. и соавт. (2019) показано зна­
чимое снижение частоты КАИМП (OP = 0,17; 95% ДИ: 
0,05–0,55) и бессимптомной бактериурии (ОР = 0,42; 
95% ДИ: 0,33–0,53) при обработке наружного отвер­
стия мочеиспускательного канала 0,1% водным рас­
твором хлоргексидина перед катетеризацией мочевого 
пузыря [58]. Качественных доказательств, демонстриру­
ющих целесообразность рутинного использования мо­
чевых катетеров, импрегнированных каким-либо анти­
септиком, в настоящий момент недостаточно [59].

Хлоргексидин в качестве антисептика  
для обработки кожи пациентов

Важным фактором, способствующим развитию ин­
фекций, связанных с оказанием медицинской помощи 
(особенно ИОХВ), является контаминация кожи паци­
ента ОРИТ патогенными микроорганизмами. В связи с 
этим представляется целесообразным проводить еже­
дневную обработку кожных покровов пациента ан­
тисептиком широкого спектра действия, например, 
водным раствором хлоргексидина. В англоязычной ли­
тературе ежедневная обработка кожи пациентов хлор­
гексидином получила название «chlorhexidine bathing». 
В настоящее время опубликовано достаточное коли­
чество квазиэкспериментальных исследований, посвя­
щенных изучению влияния ежедневной обработки кожи 
пациента ОРИТ хлоргексидином на частоту развития го­
спитальных инфекций [60]. В одном из первых рандо­
мизированных исследований Climo M. и соавт. (2013), 
включавшем 7727 пациентов, при ежедневной обра­
ботке кожи пациентов 2% водным раствором хлоргек­
сидина в течение 6-месячного периода получено сниже­
ние частоты КАИК на 28% – с 6,60 до 4,78 случаев на 
1000 дней стояния катетера (p = 0,007), и снижение 
частоты инфекций, вызванных резистентными микроор­
ганизмами (метициллинорезистентными Staphylococcus 
aureus [MRSA] и ванкомицинорезистентными энтерокок­
ками [VRE]), на 23% – с 6,60 до 5,10 на 1000 дней го­
спитализации. Снижение частоты КАИК произошло в 
основном за счет снижения этиологической значимости 
коагулазонегативных стафилококков [61]. Напротив, в 
двух других рандомизированных исследованиях, прове­
денных в США (2015) и Таиланде (2015), какого-либо 
снижения частоты КАИК, КАИМП, ВАП и инфекции 
Clostridium difficile не наблюдалось [62, 63]. На сегод­
няшний день проведено несколько метаанализов и си­
стематических обзоров, посвященных обработке кожи 
пациентов хлоргексидином, из которых два включали 
только рандомизированные и кластерно-рандомизиро­

ванные исследования [64–67]. В метаанализе Frost S. и 
соавт. (2018) ежедневная обработка кожи пациентов 
приводила к снижению частоты инфекций кровотока, 
включая КАИК (но не только), на 29% (ОР = 0,71; 95% 
ДИ: 0,51–0,98) и инфекций, вызванных полирезистент­
ными микроорганизмами, на 18% (ОР = 0,82; 95% ДИ: 
0,69–0,98), но не влияла на частоту ВАП (ОР = 1,33; 
95% ДИ: 0,81–2,18) и КАИМП (ОР = 0,77; 95% ДИ: 
0,52–1,15); снижение частоты КАИК было существен­
ным, но статистически незначимым (ОР = 0,60; 95% ДИ 
0,34–1,04) [66]. В метаанализе Choi E. и соавт. (2015) в 
группе пациентов, получавших обработку хлоргексиди­
ном, была ниже частота нозокомиальных инфекций кро­
вотока (ОР = 0,69; 95% ДИ: 0,55–0,85; p < 0,001) и 
особенно ниже частота грамположительных бактерие­
мий (ОР = 0,49; 95% ДИ: 0,41–0,58; p = 0,0001) [67]. 
Наконец, в крупнейшем кокрейновском обзоре (2007), 
включавшем 10157 пациентов, показано, что предо­
перационная обработка кожи или душ с 4% раствором 
хлоргексидина не приводит к значимому снижению ча­
стоты ИОХВ (ОР = 0,91; 95% ДИ: 0,80–1,04) [68]. Таким 
образом, клинически значимый положительный эффект 
от ежедневной обработки кожи пациента водным рас­
твором хлоргексидина можно получить в основном за 
счет снижения частоты инфекций кровотока, вызванных 
грамположительными микроорганизмами, в связи с чем 
нельзя исключить, что частично эффект от обработки 
связан со снижением риска контаминации взятого для 
посева образца крови. Вероятно, стационары с высо­
кими стандартами гигиенических операционных проце­
дур и низкой частотой КАИК не будут нуждаться в ру­
тинной обработке кожи пациентов хлоргексидином. В 
будущем стоит оценить экономическую эффективность 
обработки кожи водным раствором хлоргексидина в за­
висимости от качества выполнения базовых санитар­
но-гигиенических стандартов.

Резистентность бактерий к хлоргексидину

Распространенная точка зрения, что к таким анти­
септикам, как хлоргексидин, и другим биоцидным аген­
там у микроорганизмов не формируется резистент­
ность, может быть не верна. Еще в 1960–80-х гг. были 
зарегистрированы вспышки и псевдовспышки госпи­
тальных инфекций, связанных с контаминацией рас­
творов хлоргексидина различными микроорганиз­
мами: Pseudomonas spp. [69], Burkholderia cepacia [70], 
Flavobacterium meningosepticum [71], Serratia marcescens 
[72], Stenotrophomonas maltophilia [73], что позволяет 
думать о возможном формировании у перечисленных 
микроорганизмов резистентности к хлоргексидину. В 
большинстве случаев инфицирование происходило при 
использовании растворов с низкой концентрацией хлор­
гексидина (менее 2%), однако есть единичные сообще­
ния о контаминации 2–4% водных растворов хлоргек­
сидина микроорганизмами и вспышках госпитальных 
инфекций [74]. Механизмы резистентности к биоцид­
ным агентам весьма разнообразны: например, экспери­
ментальные исследования показали, что формирование 
биопленок может многократно увеличивать резистент­
ность микроорганизмов [75]. В работе Детушевой Е.В. 
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и соавт. (2015) показано, что экспериментальный ме­
тод, имитирующий пленкообразование у штаммов K. 
pneumoniae, P. aeruginosa, A. baumannii и P. mirabilis, в 
23–255 раз снижает чувствительность к хлоргексидину 
[76]. Исследования белков наружной мембраны (OMP) 
и липополисахарида (ЛПС) в клетках Pseudomonas 
stutzeri показали, что резистентные штаммы имели из­
мененные профили ОМР и ЛПС. Кроме того, некото­
рые штаммы с высоким уровнем устойчивости к хлор­
гексидину обладали «перекрестной» устойчивостью к 
полимиксинам, гентамицину и этилендиаминтетрауксус­
ной кислоте [77]. Исследователями из Великобритании 
(2000) в экспериментальной работе была получена ста­
бильная устойчивость штамма P.  aeruginosa NCIMB 
10421 путем поэтапного воздействия постепенно уве­
личивающихся концентраций хлоргексидина диацетата 
до достижения субингибирующей (резидуальной) кон­
центрации. Резистентность также развивалась при од­
нократном воздействии резидуальной концентрации 
хлоргексидина, однако не была стабильной. Подобные 
эксперименты со штаммами Escherichia coli не привели к 
значительному повышению устойчивости [78]. Также по­
казано, что резистентность к хлоргексидину может быть 
связана с мутацией регуляторного гена phoPQ и репрес­
сорного гена smvR, ответственных за работу эффлюкс­
ной помпы [79]. В будущем еще предстоит оценить кли­
нические последствия формирования резистентности к 
хлоргексидину. Стоит отметить, что японскими исследо­
вателями выделен штамм Pseudomonas spp., который ис­
пользует молекулу хлоргексидина в качестве источника 
азота, необходимого для своего метаболизма [80].

Анафилаксия и контактный дерматит, связанные  
с применением хлоргексидина

Аллергия на хлоргексидин – нечастое явление, но 
истинная ее распространенность точно не изучена. 
Например, в метаанализе O’Horo J. и соавт. (2012), 
включавшем 67775 пациентов, получивших ежеднев­
ную обработку кожи 2% раствором хлоргексидина, вы­
явлено только 6 случаев кожной сыпи, и лишь один из 
них исследователи связывали с применением хлоргекси­
дина [64]. Тем не менее есть отдельные сообщения о 
повышении частоты анафилактических реакций на хлор­
гексидин, которые к тому же плохо распознаются, так 
как связаны с применением разнообразных импрегниро­
ванных медикаментами устройств, повязок и антисепти­
ческих растворов [81]. В исследовании Antunes J. и со­
авт. (2014) показано, что анафилаксия на хлоргексидин 
встречается в 5,2% случаев от всех периоперационных 
аллергических реакций и занимает четвертое место по­
сле реакций на миорелаксанты, антибиотики и латекс 
[82]. Управление США по контролю за лекарствами и 

продуктами питания (FDA) сообщило о 46 случаях тяже­
лых анафилактических реакций на хлоргексидин, в том 
числе о двух смертельных исходах, зарегистрированных 
с 1969 по 2015 г., причем более половины из них вы­
явлено после 2010 г. [83]. Отдельные исследователи 
отмечают, что в большинстве случаев при тщательном 
сборе анамнеза у пациентов можно заранее предпо­
ложить наличие непереносимости хлоргексидина, по­
скольку у них отмечались малые проявления аллергии 
или контактный дерматит при ранее проводимых опе­
рациях или процедурах [84]. Аллергическая реакция на 
хлоргексидин может иметь IgE-опосредованный харак­
тер, поэтому можно рекомендовать применение кожных 
аллергологических тестов и определение уровня IgE у 
пациентов, имеющих риск развития аллергических ре­
акций [85]. Отдельной проблемой является широкая 
распространенность непереносимости хлоргексидина у 
медицинских работников. Количество сообщений об ал­
лергических реакциях, дерматитах и гиперчувствитель­
ности к хлоргексидину у медработников растет [86]. В 
одном из исследований среди работников здравоохра­
нения частота развития контактного дерматита, связан­
ного с применением хлоргексидина, составила 2% [87].

Заключение

На сегодняшний день роль хлоргексидина в профи­
лактике госпитальных инфекций в ОРИТ выглядит следу­
ющим образом: (1) использование 0,5–2% спиртового 
раствора хлоргексидина рекомендовано в качестве пре­
парата первой линии для обработки операционного 
поля перед пункцией сосуда и при уходе за катетером 
для снижения риска КАИК; (2) следует рассмотреть воз­
можность ежедневной обработки кожи пациентов 2% 
водным раствором хлоргексидина в ОРИТ для снижения 
риска КАИК и колонизации сосудистого катетера, од­
нако эффективность данной процедуры будет зависеть 
от качества выполнения базовых стандартов гигиеничес­
ких операционных процедур; (3) использование повя­
зок для сосудистых катетеров, импрегнированных анти­
септиками, в том числе хлоргексидином, снижает риск 
колонизации катетера и развития КАИК; (4) водный рас­
твор хлоргексидина (0,1%) может быть использован для 
обработки наружного отверстия мочеиспускательного 
канала перед установкой мочевого катетера, для про­
филактики КАИМП и бессимптомной бактериурии; (5) 
рутинное применение раствора хлоргексидина в любых 
концентрациях для обработки полости рта у пациентов 
на ИВЛ с целью профилактики ВАП не оправдано; (6) 
во всех случаях применения хлоргексидина следует учи­
тывать вероятность развития контактного дерматита, 
анафилаксии и появления резистентных к нему штаммов 
микроорганизмов.
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