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Введение. Первое место в общей структуре 
причин смертности в мире занимают сердеч-
но-сосудистые заболевания (ССЗ), на их долю 
приходится (31%) случаев [1]. В соответствии 
с данными официальной статистики, в эконо-
мически развитых странах распространен-
ность ССЗ составляет в среднем 230–250 слу-
чаев на 1000 жителей [2]. 

В настоящее время доказано, что хирурги-
ческие методы лечения некоторых болезней 
системы кровообращения являются эффектив-
нее фармакологического подхода. Но несмотря 
на внедрение новейших технологий в кардио-
хирургии, данный метод лечения может по-
влечь за собой осложнения, одними из которых 
являются инфекции в области хирургического 
вмешательства (ИОХВ). Значимым фактором, 
ведущим к неэффективности профилактики 
нозокомиальных инфекций, является слабая 
система эпидемиологического наблюдения, в 
том числе недостаточная полнота учета и реги-
страции случаев, что ведет к отсутствию дан-
ных о факторах риска и низкой эффективности 
борьбы с этими заболеваниями.

Цель исследования. Дать эпидемиологиче-
скую характеристику послеоперационных ос-
ложнений у пациентов, перенесших хирурги-
ческое вмешательство на сердце. 

Материалы и методы. Проведен выбороч-
ный анализ историй болезней 277 пациентов 
(186 мужчин и 91 женщина), получивших 
оперативное лечение в период с января 2016 
по декабрь 2017 года в кардиохирургическом 
отделении многопрофильного стационара. 
Контроль проводился методом ретроспектив-
ного эпидемиологического анализа с исполь-
зованием данных микробиологического мони-
торинга.

Результаты. Средний возраст пациентов 
составил 64,5 года. Из сопутствующих заболе-
ваний, приводящих к нарушению трофики тка-
ней и заживлению раны, у одного пациента 

был выявлен компенсированный сахарный ди-
абет.

В 95% случаев (n=263) в результате вмеша-
тельства формировалась неинфицированная 
послеоперационная рана (1 класс по классифи-
кации хирургических ран по степени микроб-
ной контаминации [3]. В 5% случаев (n=14) 
вмешательство проводили в условиях, когда 
микроорганизмы, способные вызвать ИОХВ, 
присутствовали в области оперативного вме-
шательства до операции  — санация камер 
сердца и протезирование клапанов при инфек-
ционном эндокардите (4 класс по классифика-
ции хирургических ран по степени микробной 
контаминации).

Аппарат искусственного кровообращения 
(АИК) использовался в 74% случаев (n=206). В 
литературных источниках отмечено, что важ-
ное значение в патогенезе инфекционных ос-
ложнений имеет длительность искусственного 
кровообращения, которое может стать одной 
из причин развития хирургической инфекции 
[4, 5].Средняя продолжительность работы 
АИК составила 1 час 33 минуты. 

Частота развития ИОХВ составила 13 слу-
чаев на 277 операций (4,7%), что сопоставимо 
с показателями распространенности инфекци-
онных осложнений в кардиохирургии.

Все осложнения инфекционной этиологии 
возникли в ранах 1 класса. По локализации 
пять из 13 осложнений были поверхностны-
ми  — расхождение краев стернотомной раны, 
рожистое воспаление нижней конечности, ис-
пользующей для взятия вены в качестве ауто-
венозногошунта). Восемь ИОХВсопровожда-
лись глубоким поражением тканей, полости и 
органа (остиомиелит грудины, медиастенит, 
плеврит), причем в шести случаях они разви-
лисьпосле операций, проведенных в условиях 
искусственного кровообращения. У одного па-
циента с остеомиелитом грудины в послеопе-
рационном периоде развился сепсис. 
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Периоперационная антибиотикопрофилакти-
ка (ПАП) проводилась в 88% оперативных вме-
шательств. В соответствии с Федеральными 
клиническими рекомендациями [6] для ПАП 
использовались антибиотики, входящие в груп-
пуцефалоспоринов II — III поколения. Для па-
циентов с инфекционным эндокардитом в ПАП 
сочетали цефалоспорины с гликопептидами 
(ванкомицин) и фторхинолонами (абактал).

Бактериологическим методом были выявле-
ны грамотрицательные возбудители: Acineto-
bacter baumannii, Kl.рneumonia у пациентов с 
глубоким поражением тканей и органов и 
Enterobacter cloacae у одного пациента с по-
верхностным поражением тканей. У пациен-
та с клинической картиной сепсиса была вы-
делена Kl.рneumonia. Литературные источники 
свидетельствуют, что наиболее часто встреча-
ющиеся возбудители при торакальных опера-
циях это S.aureus и коагулазонегативные ста-
филококки [3, 6, 7].

Заключение.
1. Частота встречаемости инфекционных ослож-

нений в области хирургического вмешатель-
ства составила 4,6% (13на 277 операций).

2.	 Глубокие поражения тканей, полости и ор-
гана чаще развивались после оперативных 
вмешательств, проведенных в условиях ис-
кусственного кровообращения.

3. В результате бактериологического исследо-
вания у пациентов были выявлены редко 
встречающиеся возбудители: Acinetobacter 
baumannii, Klebsiella pneumonia и 
Enterobacter cloacae.
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