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Abstract. Asymptomatic methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) nasal 
colonization is a confirmed factor that affects the frequency of comorbid bacterial infections and 
mortality in patients with end-stage renal disease (ESRD).

The aim was to study the frequency of comorbid conditions and their dynamics in ESRD patients 
depending on their MRSA status.

Methods. To prospective cohort study included 265 ESRD patients, 204 of whom were treated by 
hemodialysis (HD) and 61 by peritoneal dialysis (PD). All recorded comorbidities, their frequency 
and the dynamics of change, polymorbidity indices, were analyzed depending on whom had MRSA 
nasal colonization (group 1, n = 92) and without it (group 2, n= 173). The most common cause of 
ESRD was glomerulonephritis - 161 patients (60.75%). The groups were representative according 
to gender, age, type of kidney injury and modality of renal replacement therapy (RRT).

Results. According to the results of a 3-year study investigation, the patients with MRSA carriage 
had a statistically significant higher level of comorbid conditions frequencies compared to the 
patients who had opportunistic pathogenic bacteria carriage, namely: prevalence of coronary artery 
disease (55.4% vs 30.1%, р=0.0001), heart failure (44.6% vs 25.4%, р=0.0015), secondary 
hyperparathyroidism (61.9% vs 45.1%, р=0,009), chronic obstructive pulmonary disease (31.5% 
vs 17.3%, р=0.0082), peripheral vascular disease (39.15 vs 17.9%, р=0.0001).

The increase in the modified polymorphism index in patients of Group 1 and Group 2 during the 
observation period, was 30 % and 5% respectively.

One hundred thirty three hospitalization cases were detected during follow-up period: among 
patients from Group 1- 66 (71.34%) cases, Group 2 - 67 (38.73%); χ² = 26.180, р < 0.0001; RR 
– 1.8524, 95% ДІ: 1.4760 – 2.3247.

Conclusions. Asymptomatic MRSA nasal colonization is a factor that can increase the incidence of 
coexisting diseases as well as the total number of comorbid conditions in dialysis patients.
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Вступ. Останні три десятиріччя ознаменува-
лись значним збільшенням поширеності хронічних 
неінфекційних хвороб. Профілактика та лікування 
хронічних захворювань визнані пріоритетним про-
ектом Всесвітньої організації охорони здоров’я 
другого десятиліття XXI ст., спрямованим на по-
довження тривалості та покращення якості життя 
населення [1, 2, 3]. 

Поширеність хронічної хвороби нирок (ХХН) 
є глобальною медико-соціальною проблемою та 
становить, в середньому, 13,4% зі значними коли-
ваннями показника від 6,76% в Індії та Бангладеш 
до 14,44% – в США та Канаді [4, 5]. Особливої ак-
туальності набуває це питання з огляду на стабіль-
не щорічне збільшення кількості хворих (в серед-
ньому на 2-4 %), які потребують лікування метода-

ми ниркової замісної терапії (НЗТ). За даниами US 
Renal Data System в 2016 році методами ниркової 
замісної терапії (НЗТ) в світі лікувалось 2,455,004 
пацієнтів. Рівень поширеності коливався від 113,0 
на один мільйон населення в Бангладеш до 3251 - 
в Тайвані. Протягом 2003-2016 років питома вага 
хворих на ХХН, які потребували лікування метода-
ми НЗТ, збільшилась на 43%. За розрахунковими 
даними, лише в США з 2017 по 2030 рік, очікується 
збільшення діалізної популяції на 29% - 68%. На 
думку експертів прогресуючий приріст кількості 
хворих на ХХН V Д ст. зумовлений подовженням 
середньої тривалості життя, негативними тенден-
ціями в розповсюдженості цукрового діабету (ЦД), 
гіпертонічної хвороби, ожиріння, а також покра-
щенням показників виживаності хворих діалізної 
популяції [6, 7].

Водночас, застосування методів НЗТ, зокрема 
діалізних модальностей, в повній мірі, не вирішує 
загальної проблеми лікування та реабілітації хворих 
зазначеної популяції. Висока смертність та частота 
госпіталізацій, погіршення якості життя, значне 
споживання ресурсів – далеко не повний перелік 

Ірина Михайлівна Шіфріс

shifris777@gmail.com

© Шіфріс І. М., 2020

УДК 616.61-085.38-073.27:579.861.2

І.М. Шіфріс

Hосійство метицилін-резистентного золотистого стафілококу та 
коморбідність хворих на хронічну хворобу нирок VД стадії: 3-річне 

проспективне дослідження
Державна установа «Інститут нефрології НАМН України», м. Київ, Україна

Резюме. Безсимптомна назальная колонізація MRSA є відомим фактором що впливає на частоту комор-
бідних бактеріальних інфекцій і смертність пацієнтів діалізної популяції .

Мета роботи: вивчити частоту коморбідних станів та їх динаміку впродовж 36 місяців спостереження 
у хворих на хронічну хворобу нирок VД стадії з урахуванням MRSA статусу.

Методи. До когортного проспективного відкритого дослідження було включено 265 пацієнтів з ХХН VД 
ст. (204 пацієнти, які лікувались гемодіалізом та 57 – перитонеальним діалізом). Всі зареєстровані супутні за-
хворювання, їх частота та динаміка змін, індекс поліморбідності, були проаналізовані з урахуванням наявності 
(група 1, n = 92) або відсутності (група 2, n = 173) назальної MRSA колонізації. Найбільш частою причиною ХХН 
VД ст. був гломерулонефрит - 161 (60,75%). Групи були репрезентативні за статтю, віком, причиною ХХН VД 
ст, тривалістю та модальністю НЗТ. 

Результати. За результатами 36 місячного дослідження динаміки питомої ваги коморбідних станів 
встановлено, що в групі хворих з безсимптомною назальною MRSA колонізацією вірогідно більшою є частота 
ішемічної хвороби серця (55,4% проти 30,1%, р=0,0001), вторинного гіперпаратиреозу (61,9% проти 45,1%, 
р=0,009), хронічного обструктивного захворювання легень (31,5% проти 17,3%, р=0,0082), серцевої недостат-
ності (44,6% проти 25,4%, р=0,0015) та захворювань периферичних судин (39,15 проти 17,9%, р=0,0001), ніж 
в групі хворих з носійством індигенної мікрофлори. Приріст модифікованого індексу поліморбідності (МІП) в 
хворих групи 1 (3,63±1,14 проти 4,71±1,12; р <0,0001) та групи 2 (3,73±1,22 проти 3,92±1,14; р= 0,1354), про-
тягом терміну спостереження, становив 30% та 5%, відповідно

Сумарно за період, що підлягав аналізу, зареєстровано 133 випадки госпіталізації: серед пацієнтів групи 
1 - 66 (71,34%) випадків, групи 2 - 67 (38,73%); χ² = 26.180, р < 0.0001; RR – 1.8524, 95% ДІ: 1.4760 – 2.3247.

Висновки. У хворих на ХХН VД ст.. безсимптомне назальне носійство MRSA є чинником вірогідного збіль-
шення, як частоти наявних супутніх захворювань, так і загальної кількості коморбідних станів.

Ключові слова: хронічна хвороба нирок, нирково-замісна терапія, гемодіаліз, перитонеальний діаліз, ко-
морбідність, колонізації, метицилін-резистентний S. aureus.
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проблем, що спонукають світову медичну спільно-
ту до вивчення факторів, пов’язаних з прогнозом. 
Серед останніх одне з провідних міст посідають до-
слідження, спрямовані на вивчення коморбідності, 
яка суттєво впливає на перебіг ХХН VД ст. та інди-
відуальний прогноз. За результатами багаточисель-
них досліджень було констатовано, що збільшення 
кількості коморбідних захворювань у хворих на 
ХХН V Д стадії асоціюється з підвищенням ризи-
ку смерті на 20-60% [8-10]. Окрім того, наявні дані 
дозволяють стверджувати, що саме наявність су-
путніх уражень є фактором не лише несприятливо-
го прогнозу основного хронічного захворювання, 
але й збільшення споживання ресурсів [8-10]. 

На думку більшості авторів, зважаючи на гло-
бальний зсув від причин інфекційних хвороб до 
неінфекційних, старіння загальної популяції, на-
гальним є проведення досліджень, спрямованих 
на опрацювання заходів щодо зниження факторів 
ризику, що сприятимуть поширеності коморбідних 
захворювань [11-14].

Серед провідних факторів, що впливають на 
розвиток, та відповідно, частоту, коморбідних ста-
нів у хворих на ХХН V Д ст. є незбалансований, 
внаслідок уремії, напруженості хронічного запа-
лення, імуносупресії, фармакологічних впливів та 
дієтичних обмежень, мікробом людини. До цього 
слід додати, що дисбалансу мікробіому, в зазна-
ченій когорті хворих, сприяє наявність судинного 
доступу, а саме артеріо-венозної фістули (АВФ) чи 
тимчасового судинного доступу при лікуванні ге-
модіалізом (ГД) та тривале використання катетера 
Тенкоффа при лікуванні перитонеальним діалізом 
(ПД). У механізмах розвитку дисбіозів важливу 
роль відіграють фактори персистенції та колоні-
зації, ступінь їх експресії як облігатною, так і фа-
культативною мікрофлорою Велика кількість на-
явних досліджень присвячена взаємозв’язку дисбі-
озу кішківника з коморбідністю у хворих на ХХН. 
Проте, на думку дослідників, необхідним є між-
дисциплінарний підхід для подальшого з›ясування 
ролі мікробних груп, у всіх середовищах існування 
організму [15-18].

Однією з відомих причин, що впливає на час-
тоту коморбідності, важкість ії перебігу та прогноз 
для пацієнта є колонізація резистентними шта-
мами, зокрема метицилін-резистентним S. аureus 
(MRSA), носа, шкіри та/чи ротової порожнини. 
Цій проблемі присвячено багато досліджень, про-
те більшість з них проведені в загальній популяції. 
Результати мета-аналізу 38 досліджень продемон-
стрували роль колонізації резистентними мікро-
організмами (МО) в розвитку інфекційних усклад-
нень у ГД хворих. Частота останніх склала 19% 
серед MRSA позитивних проти 2% серед MRSA 
негативних хворих. За результатами іншого до-
слідження було констатовано, що понад 15% всіх 
інвазивних інфекцій, обумовлених MRSA, мали 
місце в ГД популяції США [19, 20]. Дослідники з 

Ірландії виявили, що частота кардіо-васкулярних 
захворювань (КВЗ) та артеріальної гіпертензії (АГ) 
була вірогідно вищою у реципієнтів ниркового 
трансплантата з назальною MRSA колонізацією, 
виявленою в ході передопераційного скринінгу, 
ніж у MRSA негативних пацієнтів [21]. Наразі, слід 
констатувати, що більшість наявних досліджень 
проведених в діалізній популяції щодо зв´язку 
MRSA колонізації з супутніми захворюванями, ви-
світлюють лише аспекти частоти нозокоміальних 
бактеріальних інфекцій.

Незважаючи на медико-соціальне значення 
проблеми, на сьогодні відсутні комплексні дослі-
дження, щодо аналізу структури, частоти та су-
марного показника коморбідності з урахуванням 
MRSA статусу хворих на ХХН V Д ст. 

Мета роботи: вивчити частоту коморбідних 
станів та їх динаміку впродовж 36 місячного спо-
стереження у хворих на хронічну хворобу нирок VД 
стадії з урахуванням MRSA статусу.

Матеріал та методи. До когортного проспек-
тивного відкритого дослідження було включено 265 
хворих на ХХН VД ст., які лікувались діалізними ме-
тодами НЗТ протягом 2012-2019 р.р. у Київському 
міському науково-практичному центрі нефрології 
та діалізу, що є клінічною базою ДУ «Інститут не-
фрології НАМН України». З загального числа 204 
(77,0%) пацієнти лікувались ГД та 61 (23,0%) – ПД. 
Включення пацієнтів в дослідження проводилось 
після підписання Інформованої згоди на участь у 
дослідженні. Дослідження було проведено згідно з 
Законом України «Про лікарські засоби» та Гельсін-
ської Декларації останнього перегляду. Критеріями 
включення хворих у дослідження були: вік понад 
18 років, лікування діалізними методами НЗТ, на-
явність постійного судинного доступу - АВФ, змога 
до адекватної співпраці в процесі дослідження. Кри-
теріями виключення вважались: вік <18 років, при 
лікуванні ПД загальний тижневий Kt/V< 1,7, при 
лікуванні ГД eKt/V <1,2 за ГД сесію, госпіталізація з 
будь-якої причини та/або ознаки інфекції на протя-
зі місяця, що передував включенню в дослідження, 
поточне та попереднє застосування антибактеріаль-
них лікарських засобів препаратів (1 місяць), лихо-
манка, коморбідні захворювання у фазі загострення, 
психічні розлади, нездатність до адекватної співпра-
ці в процесі дослідження. У всіх пацієнтів на момент 
включення в дослідження були наявні результати 
мікробіологічного дослідження слизової оболонки 
носової порожнини.

З загального числа хворих жінок було 113 
(42,6%), середній вік яких склав – 50,95± 13,87 
та чоловіків – 152 (57,4 %), середній вік - 51,77 ± 
15,92. За типом ураження нирок переважали хворі 
на недіабетичні гломерулярні - 161 (60,75%) особа, 
діабетичні та негломерулярні – 55 (20,75%) та 49 
(18,5%) пацієнтів, відповідно. Середня тривалість 
лікування методами НЗТ на момент включення в 
дослідження становила 28,6 ± 12,8 місяців.
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Дослідження проведено в два етапи. На пер-
шому етапі хворих було розподілено на дві гру-
пи в залежності від результатів скринінгового 
мікробіологічного дослідження: до першої гру-
пи (n=92/34,7%) увійшли пацієнти з ідентифі-
кованою назальною колонізацією MRSA (70 

ГД та 22 ПД хворих), другу – склали пацієнти 
(n=173/65,3%) в яких ідентифіковано колонізацію 
іншими умовно-патогенними бактеріями (134 ГД 
та 39 ПД хворих). Групи були репрезентативні за 
статтю, віком, типом ураження нирок, модальніс-
тю НЗТ (табл. 1).

Таблиця 1 

Порівняльна характеристика хворих на ХХН VД ст. в групах спостереження

Показник
Групи хворих

р 
І група ІІ група

Загальна кількість пацієнтів (n) 92 173

Вік (роки, М±SD) 49.77±13.81 50.61±12.55 0.6170

Чоловіків (n/%) 51/55.43 101/58.38 0.6445

Тривалість лікування НЗТ (місяці, М ±SD) 27.9±14.8 30.5±12.72 0.1361

Гломерулярні ураження нирок (n/%) 55/59.78 108/62.43 0.6735

Негломерулярні ураження нирок (n/%) 15/16.3 34/19.65 0.5044

Діабетична нефропатія (n/%) 22/23.91 33/19.07 0.3559

Лікування ГД (n/%) 70/76.09 134/77.46 0.8012

В групах порівняння проведено аналіз комор-
бідного статусу та основних клініко-лабораторних 
показників на момент включення в дослідження. 
Аналізу піддавались всі коморбідні стани, що були 
зареєстровані на підставі клінічного спостережен-
ня, моніторингу лабораторних та інструменталь-
них досліджень, консультативних висновків су-
міжних фахівців, наявних виписок з історій хвороб 
та інших даних, внесених до карти амбулаторного 
хворого. Для кількісної характеристики комор-
бідності обчислювався модифікований індекс по-
ліморбідності (МІП) – число захворювань / один 
хворий, зважаючи на однорідність досліджуваної 
популяції без урахування наявної ХХН та ії осно-
вної причини [22]. На другому етапі дослідження 
проведено проспективне вивчення динаміки клі-
ніко-лабораторних показників, частоти найбільш 
поширеної коморбідної патології, значення МІП, 
питомої ваги госпіталізованих. Спостереження за 
пацієнтами здійснювалось протягом 3 років з мо-
менту включення в дослідження чи до моменту 
смерті або втрати зв´язку з пацієнтом.

Статистична обробка та математичний аналіз 
результатів дослідження здійснювався проведен-

ням обчислення відносних та середніх величин, 
критеріїв їх достовірності. Визначали середнє 
значення (M), стандартне відхилення (SD). До-
стовірність відмінностей оцінювали за загально-
прийнятими у варіаційній статистиці Ст’юдента 
(за умов нормального розподілу), непараметрич-
ний U-критерій Манна-Уїтні (за умов розподі-
лу показників, відмінного від нормального), χ2. 
Різниця вважалася достовірною при рівні значи-
мості р < 0,05. Оцінку ризику реалізації події про-
водили за вірогідністю величин відносного (RR) 
ризику, з обчисленням їх довірчих інтервалів (95% 
ДІ). Всі одержані дані опрацьовано за допомогою 
пакету статистичних програм StatSoft Releases 
STATISTICA Version 10 (TULSA, OK, USA).

Результати. Аналіз лабораторних показників 
в групах порівняння дозволив констатувати (табл. 
2), що як на момент початку дослідження, так і на 
момент його завершення, рівень альбуміну був до-
стовірно нижчим, а С-реактивного протеїну (СРП) 
та феритину значуще вищим у хворих на ХХН V 
Д ст. з ідентифікованою назальною колонізацією 
MRSA порівняно з MRSA негативними пацієнта-
ми (р<0.05). 

Таблиця 2
Динаміка змін лабораторних показників хворих на ХХН V Д ст. в залежності  

від ідентифікованої мікрофлори

Показник
Пацієнти на початку дослідження

р

Пацієнти при завершені 
дослідження

р
Група 1
(n=92)

Група 2
(n=173)

Група 1
(n=92)

Група 2 (n=173)

Гемоглобін (г/л) 98,9± 8,9 101,2 ± 9,62 0,058 96,97± 9,44 103,4 ± 9,1 < 0,001

Альбумін (г/л) 34,32±3,65 35,22±3,15 0.037 32,36±4,65 35,24±3,93 < 0,001
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Показник
Пацієнти на початку дослідження

р

Пацієнти при завершені 
дослідження

р
Група 1
(n=92)

Група 2
(n=173)

Група 1
(n=92)

Група 2 (n=173)

СРП (мг/л) 5,4±1,8 4,9±1,4 0.013 6,5±1,4 5,1±0,95 < 0,001

Феритин (нг/мл)
564,2

[292; 644]
443,6  

[244; 788]
0,042

679,1
[352; 851]

498,6 
[223; 688]

0,033

%ТSАТ 22,9±4,2 23,92±4,8 0,087 22,08±4,7 24,03±3,1 0,001

ПТГ (пг/мл)
734,0 

[98; 930]
564,0 

[104; 980]
0,051

1043,5 
[392; 1291]

654,0 
[128; 930]

0,030

Кальцій 
(ммоль/л)

2,22±0,24 2,28±0,26 0,067 2,14±0,17 2,19±0,24 0,077

Фосфор 
(ммоль/л)

1,92±0,86 1,74±0,73 0,073 2,32±1,02 1,98±0,78 0,003

Примітка:	 %ТSАТ – відсоток насичення трансферину залізом; ПТГ – паратгормон.

Проте, як наочно демонструють дані, наведе-
ні в таблиці 2, аналіз динаміки змін лабораторних 
показників протягом терміну спостереження, до-
зволив визначити істотну різницю всіх параметрів в 
групах порівняння, окрім вмісту кальцію. Зокрема, 
в групі хворих з MRSA колонізацією, з плином часу, 
рівень гемоглобіну та %ТSАТ були вірогідно нижчи-
ми, а вміст ПТГ та фосфору, вірогідно вищими, ніж 
в групі хворих з колонізацією іншими умовно-па-
тогенними бактеріями. Порівняльний аналіз дина-
міки змін вмісту С-реактивного протеїну дозволив 
констатувати збільшення його вмісту в першій групі 
хворих, протягом терміну спостереження, більш ніж 
на 20% (5,4±1,8 проти 6,5±1,4; р< 0,0001) та відсут-
ність суттєвих змін в другій групі хворих (4,9±1,4 
проти 5,1±0,95; р= 0,1209). Аналогічні дані отри-
мані і при дослідженні динаміки змін сироватко-
вих рівнів фосфору, зокрема приріст рівня на 21% в 
групі хворих з MRSA колонізацією (1,92±0,86 проти 

2,32±1,02; р=0.0045). Суттєві зміни констатовані і 
при аналізі динаміки рівнів паратгормону: інтенсив-
ність приросту вмісту є майже втричі вищим в пер-
шій групі хворих, ніж другій, та становить 42,16% 
та 15,96%, відповідно. Отримані, протягом терміну, 
що підлягав аналізу, значні достовірні зміни дослі-
джуваних параметрів в першій групі хворих, опо-
середковано, дозволяють стверджувати про певну 
роль безсимптомного носійства MRSA в патогенезі 
коморбідності у хворих на ХХН VД ст.

Аналіз коморбідного статусу в групах порів-
няння не дозволив встановити статистично значу-
щі відмінності в залежності від модальності НЗТ. 
Як наочно демонструють дані, наведені в таблиці 
3, проведений аналіз дозволив констатувати, що як 
на момент початку, так і на момент завершення до-
слідження наявна вірогідна різниця питомої ваги 
ЗПС в залежності від наявності / відсутності MRSA 
колонізації.

Таблиця 3

Оцінка та динаміка клінічних показників хворих на ХХН V Д ст. в залежності від MRSA статусу

Показник

Пацієнти на початку 
дослідження

р

Пацієнти при завершені 
дослідження

р
Група 1
(n=92)

Група 2
(n=173)

Група 1
(n=92)

Група 2
(n=173)

Коморбідні стани (n/%)

Анемія 87/94,6 158/91,3 0,334 91/98,9 161/93,1 0,037

АГ 85/92,4 155/89,6 0,459 88/95,7 159/91,9 0,242

ВГПТ 45/48,9 69/39,9 0,159 57/61,9 78/45,1 0,009

ІХС 32/34,8 41/23,7 0,055 51/55,4 52/30,1 0,000

Хвороби ШКТ 29/31,5 42/24,3 0,209 35/38 54/31,2 0,265

ХОЗЛ 15/16,3 22/12,7 0,422 29/31,5 30/17,3 0,008

СН 23/25 34/19,7 0,319 41/44,6 44/25,4 0,002

ЗПС 24/26,1 26/15,0 0,028 36/39,1 31/17,9 0,000

ЦВЗ 28/30,4 45/26,0 0,446 32/34,8 48/27,7 0,232

МІП (бали,М ± SD) 3,63±1,14 3,73±1,22 0,517 4,71±1,12 3,92±1,14 <0,001

Випадки смерті 39/42,4 31/17,9 <0,001
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Продовження таблиці 3

Показник

Пацієнти на початку 
дослідження

р

Пацієнти при завершені 
дослідження

р
Група 1
(n=92)

Група 2
(n=173)

Група 1
(n=92)

Група 2
(n=173)

Госпіталізації протягом терміну спостереження (n/%)

КВЗ 26/28,7 28/16,18 0,017
Бак. інфекції 17/18,48 15/8,67 0,020
ЦВЗ 4/4,35 8/4,62 0,920
Анемія 19/20,65 16/9,25 0,009

Примітка:	 ІХС - ішемічна хвороба серця; СН - серцева недостатність; ХОЗЛ - хронічне обструктивне захворювання 
легень; ШКТ- шлунково-кишковий  тракт; ЗПС - захворювання периферичних судин; ЦВЗ - церебро-
васкулярні захворювання; ВГПТ - вторинний гіперпаратіреоз.

Проте, аналіз динаміки поширеності коморбід-
них станів дозволив встановити, що в групі хворих з 
безсимптомною колонізацією слизової носа MRSA 
через 36 місяців вірогідно більшою є частота ІХС 
(р=0,0001), ВГПТ (р=0,0093), ХОЗЛ (р=0,0082), 
СН (р=0,0015) та анемії (р=0,0374), ніж в групі хво-
рих з носійством індигенної мікрофлори. Наголо-
су потребує саме вірогідний приріст питомої ваги 
ІХС на 59 % (34,8% проти 55,4%; р=0.0051), ХОЗЛ 
на 93% (16,3% проти 31,5%; р=0,0159), СН на 78% 
(25,0% проти 44,6%; р= 0.0054) в групі MRSA по-
зитивних пацієнтів.

Слід зазначити, що не залежно від наявності / 
відсутності MRSA колонізації, з плином часу, пито-
ма вага всіх коморбідних станів мала тенденцію до 
збільшення. Водночас значення та динаміка змін 
величини МІП наочно демонструє важке наванта-
ження супутніми захворюваннями в досліджуваній 
популяції хворих. Останнє наглядно демонструє 
динаміка змін зазначеного сумарного показника 
коморбідності, а саме його приріст протягом 3-х 
років майже на 30% у хворих з ідентифікованою 
безсимптомною MRSA колонізацією (3,63±1,14 
проти 4,71±1,12; р <0,0001). Аналіз динаміки МІП 
у хворих групи порівняння (Група 2) демонструє 
аналогічну спрямованість показника, проте його 
зміни є менш інтенсивними та не є статистично 
значимим в порівнянні зі станом на початку дослі-
дження (3,73±1,22 проти 3,92±1,14; р= 0,1354).

Протягом терміну спостереження померли 70 
(26,4%) хворих, питома вага померлих в першій 
групі хворих була більш ніж вдвічі вищою, ніж в 
другій (RR – 2,3657, 95% ДІ: 1,5888 – 3.5224; р < 
0,0001). Аналогічні дані отримані і при аналізі гос-
піталізацій в групах порівняння: відсоток госпіта-
лізацій протягом 3-х років був майже вдвічі вищим 
серед пацієнтів з ідентифікованою безсимптомною 
MRSA колонізацією (66/71,34% проти 67/38,73%; 
χ2 = 26.180, р< 0.0001), ніж в групі хворих з коло-
нізацією іншими умовно-патогенними МО (RR – 
1.8524, 95% ДІ: 1.4760 – 2.3247; р < 0,0001). Вод-
ночас, слід зазначити, що вірогідні відмінності 
при аналізі випадків госпіталізації констатовані 
для КВЗ (RR – 1.7461, 95% ДІ: 1.0912 – 2.7941; 

р= 0.0201), бактеріальних інфекцій ( RR – 2.1312, 
95% ДІ: 1.1163 – 4.0686; р= 0.0218) та анемії (RR – 
2.2330, 95% ДІ: 1.2072 – 4.1307; р= 0.0105).

Обговорення. На думку провідних експертів 
доцільним та нагальним є проведення досліджень, 
спрямованих на вивчення факторів ризику виник-
нення коморбідних станів, що дозволить знизити 
частоту останніх та, відповідно, покращити про-
гноз перебігу основного хронічного захворювання 
[11-14]. На сьогодні є загальновідомим, що збіль-
шення кількості коморбідних захворювань у хво-
рих на ХХН V Д стадії асоціюється з підвищенням 
ризику смерті на 20-60% [8-10]. Зокрема, в дослі-
дженні James B Wetmore зі співав. повідомляється, 
що такі коморбідні стани, як бактеріальні інфекції 
та ХОЗЛ, є розповсюдженими в діалізній популя-
ції та значно збільшують ризики раптової серцевої 
смерті [10]. Результати нашого попереднього до-
слідження продемонстрували, що наявність понад 
4-х коморбідних станів, окрім безпосередньо ХХН 
V Д стадії та причини її виникнення, не залежно від 
модальності НЗТ, є незалежним фактором, що має 
негативний вплив на прогноз. Кумулятивне одно-
річне виживання в групі хворих з високим значен-
ням МІП (≥5 балів) при ініціації НЗТ становило 
42% проти 85% в групі з середнім значенням показ-
ника (2-4 бали) [22].

Порушений, незбалансований, внаслідок три-
валої уремії, активації хронічного запалення, попе-
редньої імуносупресії та інших ятрогенних фарма-
кологічних втручань, мікробом людини визнаний 
одним з провідних факторів, що сприяє, як виник-
ненню коморбідних захворювань, так і збільшенню 
їх питомої вагу, у хворих на ХХН V Д ст. Окрім того, 
наявність судинного доступу, зокрема АВФ при лі-
куванні гемодіалізом (ГД) та тривале використання 
катетера Тенкоффа при лікуванні перитонеальним 
діалізом (ПД) є ще однією причиною порушення 
балансу мікробіому у хворих діалізної популяції. 
Дослідники наголошують, що в патогенезі розви-
тку дисбіозів ключова роль належить персистенції 
та колонізації різних біотопів, як облігатною, так і 
факультативною мікрофлорою. Проте, в більшості 
наявних досліджень проведених в популяції хворих 
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на ХХН, висвітлині аспекти зв›язку коморбідності 
з дисбіозом кішківника [15-18].

Водночас відомим фактором, що збільшує час-
тоту коморбідності та негативно впливає на пере-
бігу ХХН є безсимптомна колонізація інших біо-
топів (носа, шкіри, ротової порожнини) штамами 
мікроорганізмів з множинною резистентністю, 
зокрема MRSA. Вивчення цієї проблеми в діа-
лізній популяції, в переважній кількості наявних 
досліджень, зводиться до лише епідеміологічних 
аспектів, зокрема, визначенню частоти безсимп-
томного носійства та зв´язку з виживаністю [23]. За 
результатами мета-аналізу 38 досліджень, проведе-
ному Ioannis M. Zacharioudakis зі співав. доведена 
роль MRSA колонізації в розвитку інфекційних 
ускладнень у хворих, які лікуються діалізними ме-
тодами НЗТ. Питома вага зазначених важких бак-
теріальних інфекцій становила 19% серед хворих 
з виявленим безсимптомним носійством MRSA в 
порівнянні з 2% серед MRSA негативних хворих 
[19]. Отримані в ході власного поточного дослі-
дження дані, деякою мірою, підтверджують дані 
мета-аналізу. Зокрема, питома вага епізодів гос-
піталізації з приводу бактеріальних інфекцій була 
вірогідно вищою в групі хворих з безсимптомним 
назальним носійством MRSA, ніж у хворих з коло-
нізацією іншими умовно-патогенними бактеріями, 
та становила 18,48% і 8,67%, відповідно. Водночас, 
встановлені, за результати поточного дослідження, 
вірогідні відмінності частоти КВЗ респондуються з 
даними отриманими Carmel Moore зі співавторами 
[21]. В своїй роботі автори констатували вірогідно 
більшу частоту КВЗ серед MRSA позитивних ре-
ципієнтів ниркового трансплантату, ніж хворих в 
яких не виявлено носійство зазначеного патогенну. 
Аналогічні дані отримані Chih-Cheng Lai зі співав., 
які виявили вірогідне, більш ніж в 5 разів, збіль-
шення частоти серцевої недостатности серед літніх 
пацієнтів, які лікувались ГД в Тайвані [24]. 

Проведене дослідження має певні обмеження. 
Дослідження проведено як одноцентрове, дані яко-
го не можуть бути в повному обсязі репрезентовані 
на діалізну популяцію України з огляду на особли-
вості практики кожного окремого центру. Водно-

час, за результатами середньострокового проспек-
тивного дослідження, проведеного на значному 
клінічному матеріалі, вперше визначені клінічні 
аспекти безсимптомного назального носійства 
MRSA в популяції хворих на ХХН VД ст. Поточне 
дослідження, наскільки нам відомо, не має анало-
гів та є першим в якому проведений комплексний 
аналіз коморбідної патології, динаміки її кількісної 
оцінки та змін питомої ваги коморбідних станів, 
структури госпіталізаціїі хворих на ХХН VД ст., в 
залежності від MRSA статусу.

Висновки. Проведене проспективне 3-річне 
дослідження продемонструвало наявність досто-
вірного збільшення частоти ІХС (р=0,0001), сер-
цевої недостатності (р=0,0015), ЗПС (р=0,0002), 
ВГПТ (р=0.0047) та ХОЗЛ (р=0,0082) у хворих на 
ХХН VД ст. з безсимптомним назальним носій-
ством MRSA.

Встановлено, що MRSA позитивні хворі ха-
рактеризуються вірогідно нижчими показниками 
гемоглобіну (р<0,001), альбуміну (р< 0,001), кое-
фіцієнту насічення трансферину (р=0.001) та ви-
щими рівнями сироваткового феритину (р= 0,033), 
паратгормону (р= 0,030), СРП (р< 0,001) та фосфо-
ру (р=0,003) в порівнянні з хворими, в яких були 
ідентифіковані колонізації представниками інди-
генної флори.

У хворих на ХХН VД ст.. безсимптомне на-
зальне носійство MRSA є чинником вірогідного 
збільшення кількості коморбідних станів: значен-
ня МІП через 36 місяців становить 4,71±1,12 та 
3,92±1,14 бали в групі хворих з носійством зазна-
ченого мікроорганізма та в групі порівняння, від-
повідно (р=0.0001). Темп приросту значення МІП 
у хворих з ідентифікованою безсимптомною MRSA 
колонізацією, протягом 3-х років, становить майже 
30%.

Питома вага хворих, які потребували госпіта-
лізації є майже вдвічі вищою за наявності MRSA 
колонізації, ніж в групі порівняння та становить 
71,34% проти 38,73% (RR – 1.8524, 95% ДІ: 1.4760 
– 2.3247; р < 0,0001). 

Конфлікт інтересів: автор заявляє про відсут-
ність конфлікту інтересів.
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