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Эпидемиологическая и микробиологическая 
характеристика послеоперационного периода 
у пациентов старшего возраста в кардиохирургии

 Резюме

Использование высокотехнологичных методов хирургического лечения пациентов старше 65 лет с кардиопатологией являет-

ся единственным средством продления их жизни и улучшения ее качества. Проведен сравнительный анализ данных за 5 лет 

(2009 – 2013 гг.), характеризующих течение послеоперационного периода у кардиологических пациентов старше 65 лет и до 

65 лет. В исследовании использованы эпидемиологический и микробиологический методы. Результаты анализа показали, что 

частота послеоперационных инфекционных осложнений была выше у лиц старше 65 лет. В структуре возбудителей, выделенных 

из крови, преобладали грамотрицательные бактерии: Acinetobacter spp., Klebsiella spp., Pseudomonas aeruginosa. Наблюдалась 

тенденция к снижению показателя летальности у пациентов старшего возраста в динамике по годам.

Ключевые слова: кардиохирургия, пациенты старшего возраста, послеоперационные инфекционные осложнения, леталь-

ность, грамотрицательная микрофлора, высокотехнологичные хирургические методы
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abstract

High-tech methods of surgical treatment of cardiac patients older than 65 years are the only means the ineffectiveness of drug 

treatments prolong their life and improve its quality. The analysis of the postoperative period of 5 years (2009 – 2013) cardiac 

patients older than 65 years compared with patients up to 65 years. The study used epidemiological and microbiological methods. 

The frequency of postoperative infectious complications was higher in patients older than 65 years In the structure of pathogens 

isolated from blood dominated negative bacteria: Acinetobacter spp., Klebsiella spp., Pseudomonas aeruginosa. There was a trend to 

a decrease in mortality in older patients in the dynamics over the years.
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high-tech methods

введение
Население нашей планеты стремительно старе-

ет. Это связано с увеличением продолжительности 
жизни в развитых странах. Согласно международ-
ным критериям, население страны считается ста-
рым, если доля лиц в возрасте 65 лет и старше пре-
вышает 7%. В 2010 году в России, по результатам 
переписи населения, число лиц старшего возраста 

составило 22,2%, то есть 31,7 млн человек. Про-
гнозируется и дальнейшее увеличение численности 
населения пожилого и старческого возраста в на-
шей стране и других странах [1, 2]. 

Заболевания сердечно-сосудистой системы яв-
ляются одной из главных причин смерти. В России 
в структуре смертности на долю сердечно-сосуди-
стых заболеваний приходится 57% [3].
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До середины 1980-х годов кардиохирургических 
операций у лиц старше 65 лет с ишемической бо-
лезнью сердца и пороками сердечных клапанов 
практически не проводилось [4]. Но за последние 
десятилете отмечается значительный рост карди-
охирургических операций у пожилых пациентов за 
рубежом и в нашей стране. Это в значительной 
степени связано с развитием новых хирургических 
и других технологий, совершенствованием аппа-
ратуры, введением экстракорпоральных методов 
лечения и др. [3, 5].

Несмотря на очевидное увеличение в послед-
нее время количества операций на сердце у лиц 
пожилого возраста, эта группа больных остается 
группой повышенного риска в кардиохирургии. 
Во многих опубликованных работах отмечается 
значительно большее число послеоперационных 
осложнений и более высокая летальность в этой 
группе пациентов. Значительно чаще встреча-
ются такие осложнения, как острое нарушение 
функции почек и необходимость проведения гемо-
фильтрации и гемодиализа, увеличение времени 
искусственной вентиляции легких (ИВЛ). Сочета-
ния системных поражений и большого количества 
сопутствующих заболеваний у больных пожилого 
возраста в значительной степени ухудшают про-
гноз [6 – 8]. Анализ непосредственных резуль-
татов хирургического лечения и осложнений в 
послеоперационный период у лиц преклонного 
возраста представляется актуальным, и его ре-
зультаты требуют углубленного изучения.

Необходимо отметить, что оперативное лечение 
лиц старшего возраста назначается при неэффек-
тивности медикаментозной терапии и оно остает-
ся единственным средством не просто улучшения 
качества жизни пациента, а ее продления [9 – 12].

В современной литературе работы, посвящен-
ные оценке результатов операций и качества жиз-
ни пациентов старшего возраста, подвергшихся 
оперативному лечению в кардиохирургии, весьма 
немногочисленны. В статье R.E. Harskamp и др. от-
мечается успешность операций аортокоронарного 
шунтирования у лиц старшего возраста, хотя авто-
ры описали только хирургические и госпитальные 
осложнения [13].

В ФНЦ трансплантологии и искусственных ор-
ганов имени академика В.И. Шумакова (далее – 
Центре) накоплен большой опыт хирургического 
лечения пациентов старше 65 лет, и работа в этом 
направлении спешно продолжается. Изучение ре-
зультатов хирургического лечения кардиохирурги-
ческих пациентов, выявление причин послеопера-
ционных осложнений и их характера необходимы 
для расширения показаний для операций и разра-
ботки профилактических мер.

цель настоящего исследования – выявление 
эпидемиологических и микробиологический осо-
бенностей послеоперационного периода у паци-
ентов старше 65 лет после кардиохирургических 
операций с использованием искусственного кро-

вообращения (ИК), а также наблюдение за течени-
ем послеоперационного периода после аортокоро-
нарного шунтирования.

материалы и методы
Проведен ретроспективный (2009 – 2013 гг.) 

эпидемиологический и микробиологический анализ 
течения послеоперационного периода у 4104 боль-
ных после операций на сердце (аортокоронарное 
шунтирование, реконструктивные операции на 
сердце, ортотопическая трансплантация сердца) с 
использованием ИК. Выделены две группы паци-
ентов: I группа – в возрасте от 65 лет до 82 лет  
(746 человек), II группа – в возрасте до 65 лет 
(3358 человек).

Послеоперационный период характеризовали 
следующие показатели:
• частота развития послеоперационных инфекци-

онных осложнений (ПИО);
• общая летальность;
• летальность, ассоциированная с инфекцией.

При диагностике инфекций кровотока прово-
дили микробиологические исследования. Стериль-
но забранную кровь культивировали в аппарате 
BactAllert фирмы BioMerieux (Франция). Для выде-
ления и выращивания микроорганизмов исполь-
зовали стандартизированные питательные среды 
фирмы Pronadisa (Испания). Идентификацию ми-
кробов проводили с применением бактериологи-
ческого анализатора Siemens MicroScan Walk-Away 
96 Plus (США) и системы BBL Crystal (Германия).

Было прослежено течение послеоперационно-
го периода после аортокоронарного шунтирова-
ния (АКШ) у 58 пациентов, страдающих ишемиче-
ской болезнью сердца, старше 70 лет (I группа) 
в сравнении с группой больных в возрасте 40 –  
63 лет (62 человека, II группа).

Статистическую обработку данных осущест-
вляли с помощью программы Biostatics 4.03 с 
использованием параметрических критериев. До-
стоверность оценивали по критерию Стьюдента. 
Различия считали достоверными при уровне веро-
ятности более 95% (p < 0,05).

результаты и обсуждение
Как показал ретроспективный анализ, в рас-

сматриваемый период (2009 – 2013 гг.) число кар-
диохирургических операций у пациентов старшего 
возраста увеличилось с 12,6 (2009 г.) до 21,3% 
(2012 – 2013 гг.) (табл. 1).

Результаты анализа послеоперационных ин-
фекционных осложнений (ПИО) представлены в 
таблице 2.

С 2009 по 2012 год частота ПИО в послеопе-
рационном периоде в группе пациентов старшего 
возраста былА выше в 1,6 – 3,2 раза. Только в 
2013 году ПИО в двух группах больных были оди-
наковыми – 6,1%. В среднем за 5 лет число инфек-
ционных осложнений в группе пациентов старше  
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65 лет было в 1,8 раза выше, чем у больных II 
группы (различия статистически достоверны –  
p < 0,05). Летальность, ассоциированная с инфек-
цией, показана в таблице 3.

Имела место тенденция к снижению показателя 
летальности в обеих группах, но в целом за 5 лет 
процент летальности был выше в старшей возраст-
ной группе (p < 0,05).

Как показано нами ранее, наиболее часто ре-
гистрируемыми видами ПИО после кардиохирурги-
ческих операций являются инфекции крови – изо-
лированные или генерализованные (в сочетании 
с другими видами ПИО) [8]. В данной работе нами 
прослежена частота этих видов инфекций у паци-
ентов старше и моложе 65 лет (табл. 4).

Из таблицы 3 следует, что генерализованные ин-
фекции у лиц I группы отмечались чаще (p < 0,05), 

у пациентов группы II в рассматриваемый период 
первоначально превалировали генерализованные 
бактериемии, а в 2012 – 2013 годах отмечалось 
их снижение. Фактором риска для развития ПИО, 
прежде всего инфекций крови с последующей ге-
нерализацией, является нахождение больных на 
аппарате искусственной вентиляции легких (ИВЛ) 
более 1 дня (табл. 5).

Из таблицы 5 видно, что чаще инфекции крови 
регистрировались у лиц старшего возраста при на-
хождении на ИВЛ более одного дня (p < 0,05).

Большое значение имеет при этом установ-
ление возбудителей ПИО. В таблице 5 представ-
лено процентное соотношение между грамотри-
цательной и грамположительной микрофлорой у 
пациентов сравниваемых групп при инфекциях 
крови.

Таблица 1.
Доля пациентов ≥ 65 лет среди оперированных в 2009 – 2013 годах

Таблица 2.
 Частота послеоперационных инфекционных осложнений у пациентов с искусственным кровообращением

Таблица 3.
Летальность, ассоциированная с инфекцией, среди пациентов с искусственным кровообращением

Год 2009 2010 2011 2012 2013

Всего операций с ИК 737 774 876 865 850

Пациенты ≥ 65 лет (%) 12,6 18,6 16,4 21,3 21,3

Год
Послеоперационные инфекционные осложнения в группах I и II*

I группа – абс./% II группа – абс./%

2009 6/6,5 22/3,4

2010 10/6,95 23/3,7

2011 16/11,1 25/3,4

2012 13/7,10 30/4,4

2013 11/6,1 41/6,1

Всего за 5 лет (M ± m)  7,5 ± 0,9 4,2 ± 05

Примечание:*p < 0,05.

Год

Летальность

I группа – абс./% II группа  – абс./%

2009 3/50,0 9/40,95

2010 6/60,0 10/43,5

2011 10/62,5 6/24,0

2012 6/46,25 8/26,7

2013 4/36,4 12/29,3

Всего за 5 лет (M ± m) 51,02 ± 4,7 32,9 ± 3,9
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У пациентов обеих групп преобладающие воз-
будители в крови отнесены к грамотрицательной 
микрофлоре, различия в группах за пятилетний пе-
риод недостоверны.

По данным пятилетнего исследования, в спектре 
микрофлоры инфекций крови грамотрицательная 

микрофлора преобладала и в I, и во II-й группах 
(75,6 и 69,6% соответственно, табл. 6). Ведущими 
патогенами в обоих группах оказались Acinetobacter 
spp. (48,4 и 43,8%), Klebsiella pneumoniae  
(22,6 и 23,8%) и Pseudomonas aeruginosa (16,1 и 
17,5%).

Таблица 4.
Частота встречаемости тяжелых форм заболевания у госпитализированных больных в Ангарске и Иркутске (%)

Таблица 5.
Встречаемость инфекций крови у больных, находящихся на искусственной вентиляции легких более 1 дня

Таблица 6.
Частота изоляции грамотрицательной (Гр.–) и грамположительной (Гр.+) микрофлоры у пациентов I и II групп

Год
I группа (n = 41), абс./% II группа (n = 115), абс./%

Изолированные Генерализованные Изолированные Генерализованные

2009 0/0 4/100 6/31,6 13/68,4

2010 1/14,3 6/85,7 8/47,1 9/52,9

2011 0/0 10/100 9/45 11/55,0

2012 4/44,4 5/9
55,6%

20/28
71,4%

8/28
28,6%

2013 6/54,5 5/45,5 19/61,3 12/38,7

Всего за 5 лет, M ± m 22,64 ± 11,36% 77,36 ± 11,3% 51,28 ± 6,9% 48,7 ± 6,9%

Примечание: *Достоверность различий между частотой генерализованных бактериемий в группах I и II р < 0,05.

Год
Инфекции крови у пациентов с ИВЛ более 1 дня

I группа* абс./% II группа* абс./%

2009 4/4,3 11/1,7

2010 7/4,9 11/1,7

2011 10/6,9 9/1,2

2012 5/2,7 7/1,0

2013 5/2,8 12/2,1

Всего за 5 лет, M ± m 4,2 ± 0,77% 1,5 ± 0,2%

Примечание: *Достоверность различий в группах I и II р < 0,05.

Примечание: *БИК – бактериальные инфекции крови.

Год N I группа БИК* = 41 N II группа  БИК* = 115

Гр.– Гр.+ Гр.– Гр.+

2009 4 3/75,0 1/25,0 19 13/68,4 6/31,6

2010 7 4/57,1 3/42,9 17 12/70,6 5/29,4

2011 10 9/90,0 1/10,0 20 15/75,0 5/25,0

2012 9 8/88,9 1/11,1 28 22/78,6 6/21,4

2013 11 7/63,6 4/9,1 31 18/58,1 13/41,9

2009 – 2013 41 31/75,6 10/24,4 115 80/69,6 35/30,4

Всего за 5 лет,
M ± m

  74,9 ± 6,59 19,6 70,1 ± 3,49 29,9
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Таким образом, обобщая полученные данные, 
можно заключить, что в нашем Центре за анали-
зируемый период (2009 – 2013 гг.) увеличились 
число высокотехнологичных кардиохирургических 
операций, в том числе проводимых на пациентах 
старше 65 лет – с 737 (2009 г.) до 850 (2013 г.) и 
доля оперированных старшего возраста – с 12,6 
до 21,3%. Частота ПИО в группе пациентов стар-
шего возраста была выше в 1,6 – 3,2 раза. По 
показателю летальности у пациентов с ПИО име-
лась тенденция к снижению летальности в двух 
возрастных группах по годам. В старшей возраст-
ной группе преобладали системные инфекции в 
2009 – 2011 годах, затем частота их сближается с 
частотой больных моложе 65 лет. Из факторов ри-
ска нами изучено влияние нахождения пациентов 
на ИВЛ более 1 суток на частоту инфекций крово-
тока. Сделан вывод о большей частоте этого вида 
инфекций у лиц старше 65 лет. Ведущими возбуди-
телями инфекций крови были представители гра-
мотрицательной микрофлоры, а преобладающими 
из них были Acinetobacter spp., Klebsiella spp. и 
Pseudomonas aeruginosa.

Анализ исходов послеоперационного периода 
после АКШ у пациентов с ишемической болезнью 
сердца старше 70 лет (I группа) был менее благо-
приятенпо сравнению с группой больных в воз-
расте 40 – 63 лет (II группа) с анализом доопе-
рационных факторов риска. Зафиксирована более 
высокая частота послеоперационных осложнений 
в I группе (в 1,7 раза) в сравнении с группой II. 

В I группе выявлена большая частота встречае-
мости сопутствующих и хронических заболеваний 
(гипертензия 2 – 3 ст., хроническая обструктивная 
болезнь легких, церебральные осложнения и др.), 
чем во II. Несмотря на большую частоту факторов 
риска у лиц старшего возраста, летальность в обеих 
группах была одинаковой при этом виде операций.

При соответствующих показаниях и доопераци-
онной профилактике операции по АКШ можно про-
водить у лиц старше 70 лет с хорошими результата-
ми [14].

выводы
1. Ретроспективный анализ кардиологических 

операций, проведенных за пять лет (с 2009 г.)
показал ежегодное увеличение доли проопе-
рированных пациентов старшей возрастной 
группы.

2. Показатели летальности и частоты развития 
послеоперационных осложнений у пациентов 
старшей возрастной группы превышают анало-
гичные показатели пациентов моложе 65 лет.

3. Начиная с 2009 года выявлена тенденция сни-
жения к 2013 году показателя летальности у па-
циентов преклонного возраста.

4. Особенностью структуры возбудителей ПИО 
в сравниваемых группах явилось значимое пре-
обладание грамотрицательных бактерий.

5. Аортокоронарное шунтирование можно прово-
дить лицам старше 70 лет с хорошими резуль-
татами.
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сравнительная характеристика заболеваемости 
инфекциями, связанными с оказанием 
медицинской помощи, в Челябинской области 
и российской Федерации в целом

 Резюме

Проблема профилактики и лечения инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи (ИСМП), остается одной из самых 

актуальных во всем мире, только в стационарах от 5 до 20% больных заболевают ИСМП. В Челябинской области, по сравнению 

с Российской Федерацией, количество инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи, имеет тенденцию к росту. Наи-

большее количество ИСМП регистрируется в стационарах хирургического профиля –70,3 ± 5,7% (в РФ – 31,4 ± 0,2%). В области 

внутрибольничные пневмонии стабильно удерживают первое-второе место в структуре ИСМП (38,2 ± 10,3%) в стране – четвер-

тое-пятое (10,1 ± 5,1%). Выявленные различия в структуре ИСМП в Челябинской области и в стране в целом требуют дальнейше-

го изучения с целью выявления и внедрения наиболее эффективных профилактических и противоэпидемических мероприятий.

Ключевые слова: инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи,стационар хирургического профиля, Челябинская 

область

comparative characteristics of the incidence of Healthcare-associated infections  in the chelyabinsk region 

and in the russian Federation in total
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abstract

Currently, the problem of prevention and treatment of healthcare-associated infections (HAI), only in hospitals from 5 to 20% of patients 

HAI get sick. In Chelyabinsk region, in comparison with the Russian Federation, the quantity of the infections connected with delivery 

of health care tends to growth. The greatest number of HAI is registered in hospitals of a surgical profile 70.3 ± 5.7% (in the Russian 

Federation – 31.4 ± 0.2%). In area hospital-acquired pneumonia steadily holds the first – second place in structure of HAI (38.2 ± 

10.3%) in the country – the fourth – fifth (10.1 ± 5.1%). Detection of distinctions in structure of HAI in Chelyabinsk region and in the 

country in general demand further studying for the purpose of identification and introduction of the most effective preventive and anti-

epidemic actions.

Key words: healthcare-associated infections (HAI), surgical department, Chelyabinsk region

введение
Проблема профилактики и лечения инфек-

ций, связанных с оказанием медицинской помо-
щи (ИСМП), является одной из самых значимых 

и трудноразрешимых в современной медицине. 
Во всем мире только в стационарах заболевают 
ИСМП от 5 до 20% пациентов [1 – 5]. Россий-
ская Федерация в этом отношении не является 




