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Основные положения
• В аналитическом обзоре предлагается рассмотреть особенности эпидемического процесса 

инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи в кардиохирургии.
• На основе описанных данных эффективной системой профилактики нежелательных событий 

инфекционного генеза считаются риск ориентированные технологии.

ХАРАКТЕРИСТИКА ЭПИДЕМИЧЕСКОГО ПРОЦЕССА ИНФЕКЦИЙ, 
СВЯЗАННЫХ С ОКАЗАНИЕМ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ В 

КАРДИОХИРУРГИИ

Резюме

Обзор посвящен комплексному анализу эпидемического процесса инфек-
ций, связанных с оказанием медицинской помощи, в кардиохирургии. Не-
смотря на стремительное развитие высокотехнологичных и малоинвазивных 
методов лечения болезней системы кровообращения, проблема инфекцион-
ных осложнений после операции на сердце остается крайне острой. Паци-
енты кардиохирургического профиля отличаются тяжелым состоянием, а 
сами операции сопряжены с высоким риском осложнений, которые харак-
теризуются значительной распространенностью, летальностью и наносят 
колоссальный экономический ущерб. Детально описаны основные формы 
инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи, их возбудители, а 
также факторы риска и современным подходам к профилактике, среди кото-
рых приоритет отдается риск-ориентированным технологиям, как наиболее 
эффективной системе профилактики нежелательных событий в кардиохи-
рургии.
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CHARACTERISTICS OF THE EPIDEMIC PROCESS 
OF HEALTHCARE-ASSOCIATED INFECTIONS IN CARDIAC SURGERY
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Highlights
• This analytical review aims to examine the features of the epidemic process of healthcare-associated 

infections in cardiac surgery.
• Based on the data described, risk-oriented technologies are considered an effective system for 

preventing infectious adverse events.

Abstract

The review is dedicated to a comprehensive analysis of the epidemic process 
of healthcare-associated infections in cardiac surgery. Despite the rapid 
development of high-tech and minimally invasive methods for treating circulatory 
system diseases, the problem of infectious complications after heart surgery 
remains extremely acute. Cardiac surgery patients present in severe condition, 
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and the surgeries themselves carry a high risk of complications, characterized by 
significant prevalence, mortality, and colossal economic damage. The main forms 
of healthcare-associated infections, their pathogens, as well as risk factors and 
modern prevention approaches are described in detail. Priority is given to risk-
oriented technologies as the most effective system for preventing adverse events 
in cardiac surgery.

Keywords Healthcare-associated infections • Cardiac surgery • Risk factors • Epidemic 
process • Circulatory system diseases
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Введение
В Российской Федерации болезни системы кро-

вообращения (БСК) занимают лидирующую пози-
цию в структуре заболеваемости и часто требуют 
высокотехнологичного хирургического вмешатель-
ства [1]. Пациенты, поступающие в кардиохирур-
гические стационары, отличаются тяжелым исход-
ным состоянием, обусловленным сердечной недо-
статочностью, сопутствующими заболеваниями, 
инфекционным эндокардитом, частыми, предше-
ствующими оперативному лечению, госпитализа-
циями в другие медицинские организации, а сами 
операции на сердце сопряжены с высоким риском 
осложнений [2–4]. 

Одной из серьезнейших проблем являются ин-
фекции, связанные с оказанием медицинской по-
мощи (ИСМП) [5, 6]. После кардиохирургических 
операций их частота может достигать 24 случая на 
1 000 пациентов, а летальность – 30% [7, 8]. Наибо-
лее распространена вентилятор-ассоциированная 
пневмония (ВАП) с летальностью до 70% [9, 10]. 
Несмотря на переход от открытой хирургии к эн-
доваскулярной, количество операций в условиях 
искусственного кровообращения со стернотомией 
достаточно велико [11] и сопровождается высокой 
частотой инфекций области хирургического вме-
шательства (ИОХВ). Распространенность ИОХВ 
при операциях на открытом сердце колеблется от 
0,5% до 7,8 % [12].

Несмотря на изученность многих факторов ри-
ска, появление новых технологий создает новые 
угрозы [13, 14]. Существующие системы профи-
лактики ИСМП недостаточно эффективны, что 
требует новых подходов, одним из перспективных 
среди которых являются риск-ориентированные 
технологии [15–17].

Заболеваемость, распространенность, смерт-
ность и экономический ущерб от инфекций, 
связанных с оказанием медицинской помощи

Инфекции, связанные с оказанием медицинской 
помощи, являются одним из критериев качества и 
безопасности лечения пациентов [18]. Как извест-
но, в мире нет ни одного медицинского учрежде-
ния, свободного от риска присоединения ИСМП. 
При этом эпидемический процесс в значительной 
степени зависит от локальных условий и особен-
ностей используемых медицинских технологий, 
реализуемых программ эпидемиологического кон-
троля [15]. Медицинские технологии в кардиохи-
рургии характеризуются высокой инвазивностью, 
требуют интенсивной терапии в послеоперацион-
ном периоде, пациенты часто длительно находятся 
в условиях медицинской организации [19]. Распро-
страненность ИСМП в стационарах кардиохирур-
гического профиля по данным зарубежной лите-
ратуры достигает 24% [3], тем временем по отече-
ственным данным этот показатель выше в 1,46 раза 
и составляет 35% [20].

Частота ИСМП, официально регистрируемых 
на территории Российской Федерации, составляет 
0,8 на 1 000 пролеченных пациентов [21, 22]. По 
данным выборочных отечественных исследований, 
проводимых на базах медицинских организаций 
хирургического (в том числе кардиохирургическо-
го) профиля, частота ИСМП варьируется в преде-
лах от 6 до 24 на 1 тыс. пациентов [23].

Исследования, посвященные оценке частоты 
ИСМП, выявили значительные различия в уровне 
надзора за ИСМП между странами с низким и высо-
ким уровнем дохода, которые составили 12,5/100 и 
85/100 баллов соответственно [24]. Распространен-
ность ИСМП в регионах мира также значительно 
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отличается и составляет 12,9% в регионе Юго-Вос-
точной Азии, 9,7% ‒ в регионе Западной части тихо-
го океана, 12,5% ‒ в регионе Восточного Средизем-
номорья, 27% ‒ в регионе Африки, 9,6% ‒ в регио-
не стран Южной Америки, 3,2% ‒ в Соединенных 
Штатах Америки, 7,9% ‒ в Канаде [18, 25, 26].

Структура ИСМП представлена четырьмя ос-
новными формами: инфекциями области хирурги-
ческого вмешательства, инфекциями нижних дыха-
тельных путей, инфекциями мочевыводящих путей 
и инфекциями кровотока [27].

Пневмонии ‒ наиболее распространенная форма 
ИСМП, в том числе у пациентов кардиохирурги-
ческого профиля, поражающая более четверти па-
циентов в отделениях реанимации и интенсивной 
терапии (ОРИТ). В 2023 г. среди 22 806 случаев 
ИСМП, зарегистрированных в странах Европейско-
го союза/Европейской экономической зоны инфек-
ции дыхательных путей составили 29,3% от общего 
числа ИСМП [28]. Чаще всего пневмония присое-
диняется у пациентов, находящихся на искусствен-
ной вентиляции легких (ИВЛ). В шести отделениях 
ОРИТ во Франции вентилятор-ассоциированная 
пневмония поражала 5–40% пациентов, находящих-
ся на ИВЛ более 2 дней [29]. ВАП ассоциируется 
с высокой заболеваемостью и уровнем летальности 
около 10%, при этом показатель летальности выше 
среди хирургических пациентов и тех, у кого уро-
вень тяжести состояния при поступлении выше 
средней степени [30]. В больницах Соединенных 
штатах америки частота ВАП составляет всего 
1–2,5 случая на 1 000 дней ИВЛ, тогда как в больни-
цах девяти европейских стран зафиксирована плот-
ность инцидентности в 18,3 на 1 000 дней ИВЛ [31]. 
Систематический обзор ВАП среди взрослых в 
Азии показал, что частота пневмоний была выше в 
странах с низким и средним уровнем дохода и ниже 
в странах с высоким уровнем дохода (18,5, 15,2 и 
9,0 на 1 000 дней ИВЛ соответственно) [32]. Иссле-
дование, проведенное в 45 странах во всех регио-
нах ВОЗ, показало, что заболеваемость ВАП соста-
вила 11,47 случаев на 1 000 дней ИВЛ у пациентов, 
поступивших в ОРИТ [33].

Инфекции области хирургического вмешатель-
ства (ИОХВ) представляют собой значительную 
угрозу для здоровья пациента, приводят к длитель-
ному лечению и в среднем увеличивают пребывание 
в медицинской организации на 10 дней, повышают 
стоимость лечения пациента на 300–400%. Раневые 
инфекции также способствуют более высоким пока-
зателям повторной госпитализации, отрицательно 
сказываются на результатах лечения и могут приво-
дить к инвалидизации пациентов. Систематический 
обзор 57 исследований с участием пациентов обще-
хирургического профиля выявил распространен-
ность ИОХВ на уровне 11%, в кардиохирургических 
клиниках показатель достигает 7,8 % [12].

По результатам крупного международного ис-
следования, проведенного в 45 странах, плотность 
инцидентности катетер-ассоциированных инфек-
ций кровотока (КАИК) составила 5,3 на 1 000 
дней катетеризации [33]. По данным других авто-
ров распространенность КАИК может достигать 
41,2% [34]. Плотность инцидентности катетер-ас-
социированных инфекций мочевыводящих путей 
(КАИМП) составила 3,16 случаев на 1 000 дней 
катетеризации [35].

Данные Европейского центра по контролю за 
болезнями (European Centre for Disease Control 
and Prevention, ECDC) сообщают о более, чем 90 
тыс. смертей ежегодно от ИСМП. Смертность от 
ИСМП в два раза превышает смертность от дру-
гих инфекционных заболеваний, включая грипп 
и туберкулез [36]. Наиболее частая причина смер-
ти – сепсис, летальность при этой форме ИСМП 
достигает 52,3% [37]. Летальность среди карди-
охирургических пациентов по данным Toor H. и 
соавт. ‒ 15% [38]. В Великобритании в 2016–2017 
гг. было зарегистрировано более 650 тыс. случаев 
инфекционных осложнений среди 13,8 млн. стаци-
онарных пациентов, в том числе 22,8 тыс. случаев 
с летальным исходом [39]. Согласно расчетам Все-
мирной организации здравоохранения (ВОЗ) и дан-
ным Организации экономического сотрудничества 
и развития (Organization for Economic Co-operation 
and Development, OECD) при отсутствии программ 
профилактики ИСМП ежегодное число летальных 
исходов от таких осложнений составит 3,5 милли-
она случаев [40].

Финансовые затраты, связанные с ИСМП, из-
учены достаточно хорошо и оцениваются в диа-
пазоне от 28 до 45 миллиардов долларов [41]. По 
данным Stewart S. с соавторами ИСМП могут уве-
личить продолжительность пребывания пациента 
в стационаре на 7,8 дня. Авторы статьи пришли 
к выводу, что снижение заболеваемости ИСМП 
на 10% может обеспечить доступность 5800 кой-
ко-дней [42]. По оценкам Национальной службы 
здравоохранения (National Health Service, NHS) в 
2016–2017 гг. Великобритания потратила почти 2,1 
млрд. фунтов стерлингов на лечение ИСМП [39]. 
По оценкам отечественных экспертов экономиче-
ский ущерб от ИСМП составляет 300 млрд. рублей 
в год, а затраты на лечение одного пациента дости-
гают 60 тыс. рублей [43].

Следует отметить различия в используемых по-
казателях частоты ИСМП, что затрудняет сравни-
тельную оценку. Вместе со стремительно развива-
ющимися медицинскими технологиями изменяют-
ся и подходы к расчету показателей ИСМП [44, 45]. 
Кроме распространенности, оценивается инци-
дентность и ее плотность, наряду со стратифи-
цированными показателями применяют расчеты, 
учитывающие время риска (пациенто-дни). Оцен-
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ка частоты ИСМП является неотъемлемой частью 
эпидемиологической диагностики и лежит в осно-
ве качественных профилактических и противоэпи-
демических мероприятий [46, 47]. Именно поэтому 
в настоящее время наряду с официальной регистра-
цией применяются различные виды мониторинго-
вых исследований [48, 49], разрабатываются эпиде-
миологические технологии оценки риска [50, 51].

Характеристика медицинских технологий, 
используемых в кардиохирургии

Болезни системы кровообращения в Россий-
ской Федерации занимают лидирующую позицию 
в структуре заболеваемости и для своей коррек-
ции нередко требуют проведения хирургического 
вмешательства. За прошедшие 27 лет отмечается 
рост числа ежегодно оперированных пациентов с 
болезнями системы кровообращения (БСК) в 95,6 
раза [52, 53].

Хирургическое вмешательство на сердце отли-
чается высокой агрессией, большим количеством 
аппаратов и устройств, используемых на интра- и 
послеоперационном этапе. Эти факторы определя-
ют риск присоединения ИСМП [19]. Клиническая 
картина ИСМП при операциях на сердце и сосудах 
может бытьразличной и определяется как време-
нем, прошедшим с момента вмешательства, так и 
типом операционного доступа [54].

Современная кардиохирургия имеют в своем 
распоряжении новейшие методики, в том числе с 
использованием достижений эндоваскулярной хи-
рургии, которые постоянно совершенствуются [55]. 
По мере накопления опыта расширяется круг паци-
ентов, которым возможно выполнение оперативного 
вмешательства с минимально инвазивной техноло-
гией [56]. За последние 10 лет число рентгенэндо-
васкулярных процедур в Российской Федерации до-
стигло 300 тысяч операций в год [57]. Соотношение 
«открытых» операций на сердце к чрескожным вме-
шательствам, в 1996 г. Составило 2,9:1, а в 2022 г. 
– 0,13:1 [53]. Несмотря на переход к малоинва-
зивной хирургии сердца и сосудов, инфекцион-
ные осложнения возникают у 10% пациентов, 
перенесших такой вид вмешательства, а леталь-
ность достигает 50% [58]. Срединная стерното-
мия по-прежнему остается «золотым стандартом» 
доступа к сердцу [59]. Сама процедура стерно-
томии является значительным фактором риска 
присоединения инфекции. Среди инфекционных 
осложнений при таком доступе могут возникать 
остеомиелит грудины и медиастинит [11, 60]. Рас-
пространенность таких осложнений, несмотря на 
успехи в их профилактике, по-прежнему остается 
значительной и составляет от 0,5% до 6,8%, а ле-
тальность достигает 47% [61].

С 1950-х гг. кардиохирургия начала активно 
развиваться, благодаря внедрению аппарата искус-

ственного кровообращения. Это позволило прово-
дить операции на открытом сердце, такие, как ко-
ронарное шунтирование и протезирование сердеч-
ных клапанов. Необходимо учитывать, что в усло-
виях искусственного кровообращения происходит 
механическое повреждение форменных элементов 
крови, возрастает потребность в гемотрансфузии, 
что приводит к ухудшению заживления послеопе-
рационной раны, увеличивает вероятность присо-
единения как раневых осложнений, так и других 
ИСМП [62].

С 1980-х гг. началась новая эра с внедрением ма-
лоинвазивных методов хирургической коррекции 
сердечной патологии, что открыло возможность 
проводить операции с «минидоступом», существен-
но уменьшило время восстановления пациентов и 
снизило риск осложнений [59]. Малоинвазивные 
технологии на современном этапе включают при-
менение транскатетерных систем замены клапанов 
сердца; роботизированных хирургических систем с 
использованием оператора; а также имплантацию 
механических устройств для восстановления сер-
дечной деятельности [63–65].

В российских клиниках ежегодно проводится 
15 тысяч вмешательств по протезированию кла-
панов сердца, но только 3–5% из них ‒ малоин-
вазивными методами [66]. Замена клапана сердца 
протезом представляет собой один из наиболее 
эффективных методов лечения клапанной пато-
логии [67]. Клапанные протезы можно разделить 
на несколько категорий: механические, биологи-
ческие и клапаны гомотрансплантата [68]. Меха-
нические протезы клапанов сердца имеют более 
долгий срок службы, но требуют пожизненного 
приема лекарственных препаратов, без которых на 
клапанах часто образуются тромбы, являющиеся 
причиной осложнений [69]. Методы тканевой ин-
женерии для разработки биопротезных клапанов 
сердца более перспективы, так как способствует 
отказу от антикоагулянтной терапии и репротези-
рования клапанов сердца. Главным недостатком 
биопротезирования является ограниченный срок 
службы, через 15 лет после установки на них на-
чинаются процессы отложения кальция, которые 
снижает работоспособность имплантированного 
клапана [69]. По данным официальной статистики 
в Российских клиниках чаще имплантируют ме-
ханические клапаны сердца, в то время как в Ев-
ропе для пациентов старше 65 лет предпочитают 
использовать биологические клапаны [52, 69]. C 
2015 по 2021 гг. в 85,8% случаев использовались 
биологические протез, а в 14,2% – механические 
протезы [70]. За последние 20 лет в Российской 
Федерации, увеличилась доля биологических про-
тезов в структуре всех протезов клапанов сердца 
с 4,9% до 19,1% [71]. Это связано с интенсивным 
развитием кардиохирургической помощи и совер-
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шенствованием анестезиологического пособия. 
Биопротезы являются клапанами выбора у ка-
тегории пациентов старшей возрастной группы, 
что увеличивает их потребность [72]. Хотя совре-
менные протезы изготавливаются из высококаче-
ственных, биосовместимых материалов, что зна-
чительно увеличивает их срок службы и снижает 
вероятность отторжения организмом, распро-
страненность инфекционных осложнений после 
кардиохирургических операций варьируется от 5 
до 30%. Наиболее тяжелым осложнением, к кото-
рому может привести присоединение инфекций в 
послеоперационном периоде, является инфекци-
онный эндокардит [73].

Высокую актуальность имеет планирование 
операций и изучение особенностей морфологии 
структур сердца пациента до проведения опера-
ции с использования 3D-моделирования. Печать 
модели сердца и сосудов позволяет выполнить за-
планированный способ коррекции порока сердца 
и оценить его эффективность, составить индиви-
дуальный предварительный план проведения вме-
шательства и определить оптимальную тактику ве-
дения пациента. Данная технология способствует 
сокращению времени проведения операции и ис-
кусственного кровообращения, а также снижается 
риск присоединения осложнений [74].

Несмотря на инновационные разработки в обла-
сти искусственных моделей сердца, единственным 
способом замены целого органа остается ортото-
пическая трансплантация сердца [75]. Трансплан-
тация сердца является жизнеспасающей при болез-
нях сердца, не поддающихся ни медикаментозно-
му, ни хирургическому лечению [76]. За последние 
несколько лет число выполняемых трансплантаций 
сердца стремительно выросло (уровень донорской 
активности в 2020 г. Составил 3,9 на 1 млн. населе-
ния) [77], однако вместе с этим увеличилась и ча-
стота ИСМП [78].

Современная стратегия кардиохирургии ориен-
тирована на оптимизацию конструкций стентов, 
поиск новых материалов для изготовления клапа-
нов, уменьшение размеров и увеличение гибкости 
систем их доставки, таких как катетеры нового 
поколения и методы роботизированных техноло-
гий, однако изменение медицинских технологий 
может как снижать, так и увеличивать вероятность 
возникновения инфекций, сопровождаться появле-
нием новых, ранее не изученных факторов риска 
присоединения инфекций [66]. Характеристика ин-
фекций, связанных с оказанием медицинской помо-
щи в кардиохирургии.

Пациенты, поступающие в стационары карди-
охирургического профиля, отличаются исходно 
тяжелым состоянием, обусловленным выражен-
ностью сердечной недостаточности, наличием со-
путствующих заболеваний, высокой распростра-

ненностью инфекционного эндокардита, а также 
частыми госпитализациями в другие медицинские 
организации. Все эти факторы определяют риск 
присоединения ИСМП [19]. Зачастую ИСМП, та-
кие как инфекции клапанов, у пациентов кардиохи-
рургического профиля протекают бессимптомно, 
или их проявления могут отсутствовать в течение 
продолжительного времени, что связано с низкой 
вирулентностью микроорганизмов и общим состо-
янием макроорганизма [54].

Несмотря на то, что с течением времени пока-
затели ИСМП снизились, отчасти из-за изменений 
медицинских технологий, используемых в карди-
охирургии, повышения антимикробной защиты, 
пациенты, получающие медицинскую помощь по 
поводу БСК, по-прежнему подвержены значитель-
ному риску присоединения ИСМП (12,7 случаев на 
100 пациенто-дней (при имплантации устройств) и 
38,5 случаев на 100 пациенто-дней (не связанных с 
имплантацией) [79].

Достаточно частым осложнением оператив-
ного лечения в кардиохирургии остаются ИОХВ. 
Несмотря на переход от открытой хирургии к эн-
доваскулярной, количество операций в условиях 
искусственного кровообращения со стернотомией 
довольно высоко. Распространенность ИОХВ при 
операциях на открытом сердце колеблется от 0,5 до 
7,8% (в том числе 0,5‒8,0% поверхностных ИОХВ 
и 0,5–5,6% глубоких) [12].

Несмотря на постоянное совершенствование 
медицинских технологий и снижение агрессии ме-
дицинского вмешательства путём изменения типа 
операционного доступа, совершенствование нар-
козно-дыхательной аппаратуры, пневмонии, свя-
занные с оказанием медицинской помощи, занима-
ют лидирующую позицию среди ИСМП в кардио-
хирургии [8, 20]. Их распространенность варьиру-
ется в пределах от 7 до 30%, при этом летальность 
может достигать 70% [9,10].

Тяжелым осложнением у пациентов, перенес-
ших операции на сердце и сосудах, являются ин-
фекции кровотока, которые наиболее часто связаны 
с катетеризацией центральных вен [20, 80], плот-
ность инцидентности которых составляет 0,87 на 
1 000 дней катетеризации центральных сосудов, а 
риск развития летальных осложнений достигает 
15% [38].

Нередким осложнением после кардиохирур-
гических вмешательств являются инфекции мо-
чевыводящих путей, связанные с катетеризацией, 
частота которых достигает 11 случаев на 1 тыс. па-
циентов [79]. Катетеризация мочевого пузыря не-
избежно сопровождается нарушением целостности 
эпителия, что определяет риск присоединения ин-
фекции у данной группы пациентов [54].

У детей частота ИСМП, как по данным зару-
бежных, так и отечественных авторов выше, чем 
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у взрослых, поступающих на операцию в карди-
охирургические клиники по поводу коррекции 
БСК [81]. Более высокая частота инфекционных 
осложнений по мнению А.С. Набиевой с соавт. 
может быть обусловлена несовершенством им-
мунной системы, наличием врожденных дефектов 
развития, патологически низким индексом массы 
тела, а также факторами внутрибольничного пре-
бывания в медицинских организациях [82].

Возбудителями инфекций в кардиохирур-
гии могут быть различные грамположительные 
и грамотрицательные бактерии. Известно, что 
в стационарах, оказывающих высокотехноло-
гичную медицинскую помощь, нежелательные 
инфекционные последствия оперативного лече-
ния обусловлены чаще всего ESKAPE-патогена-
ми (Enterococcus faecius, Staphylococcus aureus, 
Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii, 
Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter species) [83]. 
Эта закономерность сохраняется в течение послед-
них десятилетий [84, 85].

Необходимо отметить, что структура микроор-
ганизмов, выделяемых после оперативных вмеша-
тельств, зависит от изучаемой популяции, региона, 
используемой стратегии антибиотикопрофилак-
тики, а также ряда других факторов [86]. Грампо-
ложительные штаммы микроорганизмов раньше 
являлись основной причиной ИСМП в кардиохи-
рургических клиниках и составляли от 53 до 100% 
всех выделенных микроорганизмов [87, 88]

Ряд исследований демонстрировал, что основ-
ной причиной инфекций при кардиохирургических 
вмешательствах являлся Staphylococcus aureus. На-
пример, Jonkers D. и соавт. Выделяли Staphylococcus 
aureus в 26% случаев [88]. Salehi A. и соавт. пока-
зали, что Staphylococcus aureus в 67% случаев был 
выделен среди положительных культур, что дела-
ло его доминирующим в структуре выделенных 
микроорганизмов [89]. Группа авторов во главе с 
Lepelletier D. также демонстрировали доминирова-
ние золотистого стафилококка в структуре возбу-
дителей ИСМП [90]. Аналогичная закономерность 
показана и в исследовании Sharma М. и соавт. [91].

Несмотря на то, что грамположительные ми-
кроорганизмы преобладали как возбудители ин-
фекции, выделяемые от пациентов с ИСМП, гра-
мотрицательные микроорганизмы играли важную 
роль в этиологии этих осложнений в отдельных 
кардиохирургических клиниках. Согласно Jiang W. 
c соавт., грамотрицательные микроорганизмы пре-
обладали, составляя 70,4% изолятов возбудителей 
ИСМП [92].

Однако существующая структура возбудите-
лей ИСМП в кардиохирургии, в настоящее время 
изменилась. Данные Si D. и соавт. Свидетельству-
ют о том, что грамотрицательные микроорганиз-
мы, выделяемые у кардиохирургических пациен-

тов, относятся к порядку Enterobacterales, вклю-
чая Escherichia coli (3,9%), Klebsiella pneumoniae 
(3,6%), Enterobacter aerogenes (3,6%), Enterobacter 
cloacae (2,5%), Serratia marcescens (2,0%), 
Citrobacter freundii (1%) [93]. В ходе исследования 
Liu Z. с соавт. было выделено в общей сложности 
134 штамма, при этом наиболее распространён-
ными патогенами были грамотрицательные бак-
терии (78,36%), в структуре которых доминиро-
вали штаммы Acinetobacter baumannii и Klebsiella 
pneumoniae с широкой лекарственной устойчиво-
стью (37,31% и 14,18% соответственно) [8]. Такие 
же данные приводятся в исследовании группы за-
рубежных авторов, у которых было выделено 60 
штаммов (количество пациентов с ИСМП n = 61), 
преимущественно грамотрицательные бактерии (n 
= 54, 90,0%), в том числе Acinetobacter baumannii (n 
= 24, 40,0%) и Klebsiella pneumoniae (n = 10, 16,7%), 
при этом также отмечался рост штаммов с множе-
ственной лекарственной устойчивостью [94].

Acinetobacter baumannii (48,6%), бактерии се-
мейства Enterobacteriaceae (37,1%) и Pseudomonas 
aeruginosa (17,1%) также являлись наиболее ча-
стыми возбудителями ИСМП у пациентов кардио-
хирургии по данным Иранского исследования [95].

Тем не менее, наиболее частым возбудителем, 
вызывающим глубокие ИОХВ, такие как медиасти-
нит, по-прежнему остается Staphylococcus aureus, 
что подтверждается данными Pastene B. с группой 
соавторов [96]. Известно, что в периоды эпидемий 
острых респираторных инфекций носительство 
Staphylococcus aureus в носоглотке персонала воз-
растает [97]. И хотя массивность и продолжитель-
ность такого носительства не бывают длительны-
ми, вероятно, этого достаточно для возрастания 
роли этого возбудителя в инфицировании хирурги-
ческой раны и развития ИОХВ.

В клиниках кардиохирургического профиля со-
храняется высокий риск формирования и распро-
странения госпитальных клонов микроорганизмов, 
что требует дополнительной оценки формирования 
резистентности к антибактериальным препаратам 
и дезинфицирующим средствам у данной группы 
микроорганизмов [15].

Однако, очень часто при бактериологическом 
исследовании не удается выделить возбудителя, 
несмотря на наличие признаков инфекционного 
процесса, что, скорее всего, связанно, с наруше-
нием преаналитического этапа, либо выполнения 
исследования на фоне начатой или проводимой ан-
тимикробной терапии [83].

Факторы риска инфекций, связанных с ока-
занием медицинской помощи в кардиохирургии

Факторы риска присоединения ИСМП у паци-
ентов после кардиохирургических вмешательств 
достаточно хорошо изучены [98]. Однако медицин-
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ские технологии, используемые в кардиохирургии, 
стремительно меняются и могут как снижать, так 
и увеличить вероятность их возникновения. Факто-
ры риска присоединения ИСМП имеют несколько 
классификаций. Их подразделяют:

– по времени их воздействия на пациента: до-, 
интра- и послеоперационные [99].

– по возможности воздействия на них: модифи-
цируемые и не модифицируемые [4, 54].

– по типу инфицирования: экзогенные и эндо-
генные [100].

Большинство исследований факторов риска изу-
чено в когорте взрослых пациентов, факторы риска 
ИСМП у детей изучены значительно меньше [47].

Малышенко А.А. и соавторы выделяют 4 груп-
пы факторов риска развития ИСМП:

– факторы, обусловленные состоянием пациента;
– факторы, связанные с оперативным вмеша-

тельством;
– факторы, обусловленные больничной средой;
– факторы, обусловленные свойствами микро-

организмов [101]. Применяются и другие класси-
фикационные принципы [13, 102, 103].

Современные технологии профилактики ин-
фекций, связанных с оказанием медицинской 
помощи в кардиохирургии

Профилактика ИСМП является приоритетной за-
дачей в кардиохирургических клиниках, поскольку 
влияет на исходы оперативного лечения [19]. В на-
стоящее время концепция риска считается одной из 
ключевых парадигм в эпидемиологии [104]. Понятие 
«риск» используется для прогнозирования событий, 
выявления причины, определения диагностических 
критериев, а также в оценке эффективности лечения 
и мероприятий для профилактики [105]. В свою оче-
редь Брусина Е.Б. и Барбараш О.Л. приводят опреде-
ление риска ИСМП, как «потенциальную, численно 
измеримую вероятность присоединения инфекции у 
пациента или медицинского персонала и связанных 
с ней последствий в виде заболеваемости, инвалиди-
зации, летального исхода, экономического и иного 
рода ущерба» [106].

Как известно, риск является управляемым па-
раметром, на который можно воздействовать для 
достижения им приемлемого уровня или же полно-
го нивелирования [107, 108]. Управление рисками 
– это процесс идентификации, оценки и реагиро-
вания на риски, которые могут повлиять на дости-
жение цели [109]. Существует несколько методов 
управления рисками.

Метод отказа (избегание риска)
Предполагает полное устранение риска путем 

изменения плана, стратегии или отказа от техно-
логии [109]. Методика избегания риска ИСМП в 
кардиохирургии может быть реализована путем 

отказа от проведения планового оперативного вме-
шательства при наличии не санированного очага 
инфекции [110]. Одним из вариантов данного ме-
тода в кардиохирургии считается отказ от ухода за 
полостью рта пациентов с использованием раство-
ров на основе хлоргексидина. Обработка полости 
рта такими растворами способствует обеднению 
микробиоты полости рта, приводит к неполной 
биодоступности оксида азота, тем самым повыша-
ет риск нежелательных событий у пациентов, в том 
числе сепсиса и пневмонии [98].

Метод минимизации риска (диверсификация 
риска)

Включает меры для снижения вероятности на-
ступления риска и/или уменьшения его послед-
ствий [109]. Примером данного метода является 
снижение агрессии медицинских технологий, что 
способствует минимизации риска. Оперативное 
вмешательство на сердце ‒ высоко агрессивная 
технология с применением большого количества 
аппаратов и устройств. Внедрение новых методик 
операционного доступа, переход от операций со 
стернотомическим доступом к рентгенэндоваску-
лярным процедурам снижают агрессию, миними-
зируют травматичность операционного доступа, 
сокращают время операции, тем самым уменьша-
ют риск послеоперационных осложнений [111, 8]. 
Другим примером является использование однора-
зового расходного материала, дезинфекция высоко-
го уровня многоразового инструментария с после-
дующей стерилизацией [112].

Обучение персонала также является эффектив-
ной мерой по снижению риска ИСМП [113]. Иссле-
дование Singh S. и соавторов продемонстрирова-
ло эффективность обучения сотрудников методам 
профилактики инфекционных осложнений. Так, 
частота ИОХВ снизилась с 46 до 3,27% на 100 опе-
раций (p < 0,0001), КАИК ‒ с 44 до 3,10% на 1 000 
дней катетеризации (p < 0,009), ВАП ‒ с 65,00 до 
4,8% на 1 000 дней ИВЛ (p < 0,0001), КАИМП ‒ с 
37 до 3,48% на 1 000 дней катетеризации мочевого 
пузыря (p < 0,0001) [114]. Диверсификация риска 
достигается и антибиотикопрофилактикой [115].

Метод мониторинга и пересмотра риска
Подразумевает непрерывный контроль за риска-

ми и их управлением. Включает в себя регулярный 
пересмотр факторов риска и корректировку страте-
гии управления ими в соответствии с меняющейся 
ситуацией.

Эпидемиологический мониторинг является 
примером данного метода. Он позволяет выявлять 
факторы передачи инфекции и проводить меры, на-
правленные на разрыв путей передачи. Такой вид 
мониторинга включает контроль заданных параме-
тров (производственный контроль), оценку форми-
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рования и вероятность циркуляции госпитального 
штамма, а также определение чувствительности 
выделенных микроорганизмов к антимикробным и 
дезинфицирующим средствам [15].

Эпидемиологический мониторинг обеспечива-
ет высокий уровень безопасности в медицинской 
организации и позволяет минимизировать вероят-
ность присоединения ИСМП путем персонифика-
ции риска и своевременного принятия мер по его 
снижению [19]. Качество оказания медицинской 
помощи определяется эпидемиологической безо-
пасностью медицинских технологий, факторами 
больничной среды, уровнем подготовки медицин-
ского персонала, оснащенностью лабораторно-ди-
агностической службы, а также своевременным 
эпидемиологическим контролем [116].

Система эпидемиологического мониторинга 
и контроля ИСМП подразумевает использова-
ние различных моделей оценки и прогнозирова-
ния риска [117]. В проспективном исследовании 
Friedman N.D. с соавт. У 4633 пациентов после 
коронарного шунтирования был проведен мно-
гофакторный анализ и созданы модели оценки 
риска присоединения ИСМП, показавшие свою 
эффективность в сравнении с индексом National 
Nosocomial Infections Surveillance System (NNIS). 
При этом среди наиболее значимых факторов были 
выделены ИМТ свыше 30 и сахарный диабет [118]. 
Цой Е.Р. с соавт. также были представлены результа-
ты исследования, продемонстрировавшего низкую 
эффективность системы прогнозирования риска 
развития ИСМП на основании индекса NNIS [119].

Суворовым В.В. с соавт. предложена модель 
прогнозирования возникновения ИСМП в после-
операционном периоде, включающая следующие 
факторы: продолжительность пребывания в отде-
лении реанимации и интенсивной терапии, баллы 
по системе EuroSCORE-I, способы профилактики 
стернальных инфекций и сахарный диабет. Точ-
ность данной модели, по данным автора, состав-
ляет 89,5%, а чувствительность и специфичность 
‒ 45,5 и 91,0% соответственно. Данная модель де-
монстрирует совокупность факторов эндогенного 
характера, однако имеются работы, указывающие 
на более низкую чувствительность EuroSCORE-I в 
сравнении с Aristotle Basic Complexity Score (ABC 
SCORE) [120].

Группа авторов из Сингапура разработала про-
гностическую модель ИСМП после кардиохирур-
гических операций на основе 6 405 исходов лече-
ния пациентов. Независимыми факторами риска 
были курение, инфаркт миокарда, длительность 
искусственного кровообращения, интраопераци-
онное переливание эритроцитарной массы, коли-
чество дней, проведенных перед вмешательством в 
клинике, и продленная искусственная вентиляция 
легких. Внедрение данной модели по мнению ав-

торов может позволить прогнозировать развитие у 
пациента ИСМП, своевременно проводить коррек-
тирующие мероприятия [121].

Выявление факторов риска присоединения ин-
фекции у кардиохирургических пациентов актуаль-
но не только у взрослых, но и у детей с врожденны-
ми пороками сердечно-сосудистой системы. Cindik 
N. с соавторами провели крупное исследование, 
включающее 574 пациента, перенесших операцию 
по поводу врожденных пороков. Было установле-
но, что младший возраст, наличие сопутствующих 
заболеваний, предоперационная искусственная 
вентиляция легких и вес менее 5 кг являются неза-
висимыми факторами риска развития ИСМП после 
операции на сердце у детей [122].

На основе факторов риска, выявленных при 
проведении анализа 2 227 исходов оперативно-
го лечения детей по поводу заболеваний сердца, 
группа авторов во главе с Meng L. разработала 
модель раннего предупреждения ИСМП в дет-
ской кардиохирургии. Данная модель включала 
сложность врожденного порока по европейской 
классификации, время интубации, длительность 
использования мочевого и центрального венозно-
го катетеров. Эти факторы риска были объедены 
в единую модель, позволяющую прогнозировать 
присоединение инфекцией у детей после опера-
ции на сердце [123].

Критически важную роль в профилактике не-
желательных событий играет мониторинг инва-
зивных устройств, который способствует не только 
раннему выявлению инфекций, но и соблюдению 
стандартных операционных процедур [113]. Имею-
щиеся подходы, модели и методы могут быть при-
менены для прогнозирования вероятности насту-
пления риска ИСМП [124].

Метод передачи риска
Предполагает перенос риска на третью сторону, 

например, применение аутсорсинга (передачу не-
свойственных медицинской организации функций 
другой организации). Передача уборки помещений 
в медицинской организации клининговой компа-
нией или обеспечение приготовления и доставки 
пищи кейтеринговой компанией относятся к числу 
типичных примеров метода передачи риска. При 
этом медицинская организация уменьшает соб-
ственный риск изменением условий для пациента 
в период его госпитализации [45].

Метод принятия риска
Метод принятия – это принятие риска, когда его 

последствия являются приемлемыми и не превыша-
ют определенного порога. Реализация данного мето-
да широко используется в современной практике пу-
тем оценки факторов риска присоединения инфекций 
после кардиохирургических операцией [125, 126].
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На основе выявленных факторов риска созда-
ется возможность разработки инструментов пер-
сонификации и ранжирования риска [127]. Как из-
вестно, факторы риска ИСМП в кардиохирургии 
делятся на модифицируемые и не модифицируе-
мые [59, 128]. В таком случае предпринимаются 
меры, снижающие индивидуальный риск модифи-
цируемых факторов.

Технологии искусственного интеллекта
Для прогнозирования риска используются тех-

нологии искусственного интеллекта. Использова-
ние технологий нейросетевого моделирования с 
целью определения риска нежелательных событий 
в кардиохирургии продемонстрировали Mull H.J. и 
соавторы [129].

На основе когортного исследования, включив-
шего пациентов, перенесших процедуры с исполь-
зованием имплантируемых устройств, был раз-
работан и внедрен алгоритм выявления случаев 
ИСМП путем объединения кодированных данных 
(например, диагноз сопутствующего заболевания) 
и свободных текстовых данных, извлеченных из 
медицинских карт (например, текстовая запись 
кардиолога о наличии инфекции), что позволило 
технологии искусственного интеллекта прогнози-
ровать риск развития ИСМП у данной группы па-
циентов.

Технология управления риском
Современная стратегия профилактики ИСМП 

подразумевает использование мультидисциплинар-
ного и комплексного риск-ориентированного под-
хода [130]. 

Мультидисциплинарный подход к профилакти-
ке ИСМП в кардиохирургии представляет собой 
интеграцию системы взаимодействий различных 
специалистов с целью повышения качества и без-
опасности медицинской помощи пациентам с БСК, 
требующим высокотехнологичного хирургическо-
го вмешательства [131 ,132]. Риск-ориентированная 
технология позволяет провести анализ выявленных 
факторов риска присоединения ИСМП, определить 
их значимость, ранжировать и выбрать стратегию 
снижения риска.

Система здравоохранения в современных реали-
ях подразумевает внедрение систем менеджмента 
качества (СМК) в медицинскую организацию, так 
как существует связь между развитием медицин-
ской организации и показателями качества оказы-
ваемой медицинской помощи [133]. Деятельность 
медицинской организации, в том числе кардиохи-
рургических клиник, сопряжена с возникновением 
риска, для управления которым необходима систе-
ма, способная снижать его уровень [134]. Основа 
системы менеджмента качества закреплена ГОСТ Р 
ИСО 9000-2015 (ISO 9000:2015) и приказом Мини-

стерства здравоохранения Российской Федерации 
№ 785н «Об утверждении Требований к организа-
ции и проведению внутреннего контроля качества 
и безопасности медицинской деятельности».

Управление риском в качестве обязательных 
этапов предполагает его идентификацию, анализ, 
выявление особенностей проявлений эпидемиче-
ского процесса ИСМП, групп и времени риска, раз-
работку мероприятий, направленных на снижение 
риска до приемлемого уровня, оценку эффективно-
сти принятых мер [135]. Для реализации стратегии 
управления риском разрабатывают стандартные 
операционные процедуры (СОП) и чек-листы для 
их контроля [136].

Авторы считают, что для достижения низко-
го риска необходимо выявить его наличие с даль-
нейшей градацией. При этом высокое значение не 
должно служить причиной полного или частично-
го отказа от выполнения различных манипуляций, 
связанных с выявленным риском. Анализ литера-
туры показал, что управление риском требует ана-
литического и комплексного мышления [119, 137].

Качественная оценка риска позволяет опреде-
лить его источники, факторы, время наступления, 
а также дает возможность ими управлять. Коли-
чественная оценка риска показывает вероятность 
его наступления, возможные последствия, а так-
же осуществляет ранжирование по матрице риска. 
Риск-менеджмент представляет собой совокуп-
ность методов анализа и уменьшения влияния фак-
торов риска [138, 139].

Изложенные литературные данные о теории 
риска и риск-менеджменте, используемом в ме-
дицине, свидетельствуют о недостаточном при-
менении риск- ориентированной технологии для 
профилактики инфекций. Тем не менее, имеется 
положительный опыт применения риск-ориенти-
рованных технологий для профилактики инфек-
ций, вызванных бактериями рода Acinetobacter, 
а также Klebsiella, демонстрирующий высокую 
эффективность [140, 17]. Существующая модель 
эпидемиологического наблюдения с элементами 
риск-ориентированных технологий, представлен-
ная Захаровой А.С., ограничивается прогнозиро-
ванием инфекций кровотока [141]. Кукаркиной 
В.А. представлен риск-ориентированный подход 
к профилактике туберкулеза детей [142]. Однако 
в кардиохирургической практике имеется неболь-
шое количество работ, связанных с использова-
нием риск- ориентированного подхода. Работа 
Малашенко А.А. демонстрирует оценку факторов 
риска ИОХВ и методы их профилактики у детей в 
кардиохирургии [143]. Работа Цой А.А. также ос-
нована на оценке факторов риска раневой инфек-
ции и охватывает не только кардиохирургические, 
но и ортопедические и травматологические отде-
ления [2]. Представленные работы не в полной 
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мере отражают комплексное внедрение риск-ори-
ентированного подхода к профилактике ИСМП. 
Таким образом дефицит исследований по оценке 
риска ИСМП в кардиохирургии доказывает необ-
ходимость научного обоснования, разработки и 
внедрения комплексного мультидисциплинарного 
риск- ориентированного подхода в медицинских 
организациях кардиохирургического профиля с 
оценкой их эффективности.
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