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Основные положения
• Впервые изучены частота и сроки развития послеоперационной пневмонии у пациентов, пе-

ренесших хирургическую реконструкцию дуги аорты, в постковидный период. Выявлены фак-
торы риска пневмонии и предикторы ее тяжелого течения у этой когорты больных. Полученные 
результаты позволят выделить из общей популяции пациентов, оперируемых на дуге аорты, боль-
ных группы риска развития пневмонии для целенаправленной периоперационной профилактики 
данного осложнения.

ФАКТОРЫ РИСКА РАЗВИТИЯ НОЗОКОМИАЛЬНОЙ ПНЕВМОНИИ 
ПРИ ХИРУРГИЧЕСКОЙ РЕКОНСТРУКЦИИ ДУГИ АОРТЫ

Цель
Изучить частоту возникновения нозокомиальной пневмонии (НП) после хи-
рургической реконструкции дуги аорты, определить влияние периопераци-
онных факторов на риск ее развития и тяжесть течения.

Материалы 
и методы

Проведен ретроспективный анализ 66 историй болезней пациентов, перенесших 
хирургическую реконструкцию дуги аорты в 2022 г. Выявлены частота и сро-
ки развития НП. Изучено влияние основных демографических, клинических, 
периоперационных факторов на риск развития и тяжесть течения пневмонии. 

Результаты

Частота развития пневмонии после хирургической реконструкции дуги аор-
ты составила 24,2%. Обнаружена взаимосвязь курения (отношение шансов 
(ОШ) 1,17, 95% доверительный интервал (ДИ) 0,23–1,43, p = 0,007) и индек-
са курения (ОШ 0,99, 95% ДИ 0,92–1,07, p = 0,002) с риском развития НП и 
взаимосвязь продолжительности искусственной вентиляции легких с тяже-
стью течения НП в однофакторном логистическом регрессионном анализе 
(ОШ 1,26, 95% ДИ 1,0–1,59, p = 0,049).

Заключение
Риск развития НП у пациентов, подвергнутых оперативному лечению пато-
логии грудного отдела аорты, связан с фактом курения и его интенсивностью 
в дооперационном периоде. Предиктором тяжелого течения НП выступает 
продолжительность искусственной вентиляции легких.
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Highlights
• For the first time, the incidence and timing of the development of postoperative pneumonia in 

patients undergoing surgical reconstruction of the aortic arch in the post-covid period were studied. 
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Aim
To study the incidence of nosocomial pneumonia (NP) after aortic arch surgery, 
and to determine the impact of perioperative factors on the risk for its development 
and severity of its course.

Methods

A retrospective analysis of 66 case histories of patients who underwent aortic arch 
surgery in 2022 was carried out. The incidence and timing of the development of 
pneumonia were revealed, the severity of its course was assessed. The impact of 
the main demographic, clinical, perioperative factors on the risk for the pneumonia 
development and the severity of its course was studied.

Results

The incidence of pneumonia after aortic arch surgery was 24.2%. A relationship 
between smoking (OR 1.17; 95% CI [0.23; 1.43], p = 0.007), smoking index 
(OR 0.99; 95% CI [0.92; 1.07], p = 0.002) and the risk of NP developing as 
well as between the duration of mechanical ventilation and the severity of NP 
was found with a univariate logistic regression analysis (OR 1.26; 95% CI [1.0; 
1.59], p = 0.049).

Conclusion
The risk for NP development in patients who underwent thoracic aortic surgery 
is associated with smoking and smoking intensity in the preoperative period. The 
predictor of the severe course of NP is the duration of mechanical ventilation.

Keywords Aortic arch surgery • Nosocomial pneumonia • Cardiopulmonary bypass • Cardiac 
arrest • Circulatory arrest • Mechanical ventilation • Smoking index
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Список сокращений
ИВЛ
ИК

–
–

искусственная вентиляция легких
искусственное кровообращение

НП – нозокомиальная пневмония

Введение
Распространенность сердечно-сосудистых забо-

леваний по-прежнему высока во всех странах мира, 
при этом хирургическая коррекция остается одним из 
важных методов лечения этой категории пациентов. 
Частота осложнений после кардиохирургических 
операций все еще значительна [1]. В кардиохирургии 
существуют две глобальные проблемы, определяю-
щие дальнейший прогноз для больного: эффектив-
ность оперативного вмешательства и инфекция [2].

Нозокомиальная пневмония (НП) – наиболее 
распространенная инфекция, осложняющая тече-
ние послеоперационного периода у кардиохирур-
гических пациентов [3–5]. Высокая частота этого 
осложнения обусловлена повреждающим воздей-
ствием на легкие множества неблагоприятных 
факторов: искусственное кровообращение (ИК), 
искусственная вентиляция легких (ИВЛ), гипо-
термия, разрушение форменных элементов крови, 
высвобождение протеолитических ферментов, рас-
пад белков, высвобождение различных провоспа-
лительных цитокинов и эндотоксина, трансфузи-

онная терапия, большой объем самого оператив-
ного вмешательства, фактически представляющего 
собой политравму. В послеоперационном периоде 
меняется нормальная экскурсия грудной клетки, 
затруднен кашлевой рефлекс из-за болевого син-
дрома. Все это сопровождается нарушением функ-
ционирования мукоцилиарного аппарата и застоем 
мокроты. Основным первичным звеном патогенеза 
НП служит аспирация колонизированного услов-
но-патогенными бактериями собственного секрета 
ротоглотки пациента [6]. 

Уточнение факторов риска развития НП может 
сыграть важную направляющую роль для ранне-
го выявления, целенаправленной профилактики 
и лечения этого осложнения. Целью настоящего 
исследования стало изучение распространенности 
и выявление факторов риска развития НП у паци-
ентов, перенесших хирургическую реконструкцию 
дуги аорты. 

Материалы и методы
Ретроспективно проанализировано 66 историй 

Risk factors for pneumonia and predictors of the severe course of the disease in this cohort of patients 
were identified. The results obtained will make it possible to differentiate patients at risk of developing 
pneumonia from the general population of patients undergoing surgical reconstruction of the aortic arch 
for targeted perioperative prevention of this complication.
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болезни пациентов, прооперированных на дуге аор-
ты в кардиохирургическом отделении НИИ кардио-
логии Томского НИМЦ в 2022 г. Оценивали часто-
ту возникновения пневмонии, фиксировали день ее 
развития после операции и тяжесть течения. Учи-
тывали демографические, фенотипические данные 
пациентов, статус курения, сопутствующие заболе-
вания и состояния, потребность в продолжительно-
сти ИВЛ, длительность ИК, кардиального и цирку-
ляторного арестов.

Диагноз пневмонии устанавливали в соответ-
ствии с национальными рекомендациями по ди-
агностике и лечению НП [6]. Течение пневмонии 
считали тяжелым на основании клинических при-
знаков: фебрильная лихорадка или гипотермия, ча-
стота дыхательных движений ≥30 в минуту и/или 
сатурация на воздухе менее 90%. Положительный 
результат мазка на новую коронавирусную инфек-
цию, вызываемую SARS-CoV-2, являлся критерием 
исключения из исследования. 

Индекс курения (пачка/лет) рассчитывали как 
произведение количества выкуриваемых сигарет в 
день и стажа курения в годах, разделенное на 20.

Статистический анализ
Статистическую обработку информации прово-

дили с помощью пакета статистических программ 
Statistica 10.0 (StatSoft, Inc., США). Эмпирические 
распределения данных испытывали на согласие с 
законом нормального распределения по критерию 
Шапиро – Уилка. Количественные показатели, под-
чиняющиеся нормальному закону распределения, 
описывали с помощью среднего значения (M) и 
стандартного отклонения (±SD), не подчиняющи-
еся нормальному закону распределения – с помо-
щью медианы (Me) и интерквартильного интерва-
ла [Q25; Q75]. Для показателей, характеризующих 
качественные признаки, указывали абсолютное 
число (n) и относительную величину (%). Срав-
нительный анализ количественных данных прово-
дили с помощью U-критерия Манна – Уитни. Ме-
жгрупповое сравнение категориальных величин – с 
использованием точного теста Фишера. Выявление 
предикторов развития пневмонии выполняли с по-
строением однофакторных моделей логистических 
регрессий. Различия считали статистически значи-
мыми при p<0,05.

Результаты
В 2022 г. в отделении кардиохирургии НИИ кар-

диологии Томского НИМЦ по поводу патологии 
грудной аорты прооперированы 66 пациентов. В 41 
случае выполнена операция Нemiarch, в 25 случа-
ях – операция FET (Frozen Elephant Trunk, «замо-
роженный хобот слона») с различными вариантами 
реконструкции корня аорты и сочетанных вмеша-
тельствах на клапанах и коронарных артериях. Об-

щая характеристика больных, оперированных на 
грудной аорте в 2022 г., представлена в табл. 1.

Среди 66 (100%) включенных в исследование 
больных у 16 (24,2%) диагностирована послеопе-
рационная НП, что составило. Пневмония развива-
лась в среднем на 5,5±3,5 сут после операции. 

При межгрупповом сравнении пациентов, раз-
деленных по факту наличия или отсутствия НП, 
выявлены различия лишь по половому составу, 
числу курящих и индексу курения (табл. 2). 

Для поиска предикторов развития пневмонии 
после операций на дуге аорты проведен однофак-
торный логистический регрессионный анализ. По 
результатам анализа факторами риска этого ослож-
нения выступили факт курения (отношение шан-
сов (ОШ) 1,17, 95% доверительный интервал (ДИ) 
1,13–1,43, p = 0,007) и индекс курения (ОШ 0,99, 
95% ДИ 0,92–1,07, p = 0,002).       

При клинической оценке течения НП установле-
но, что у 11 пациентов оно характеризовалось как тя-
желое, у 5 пациентов – как нетяжелое. Проведен ана-
лиз основных характеристик больных, разделенных 

Таблица 1. Основные демографические и клинические 
характеристики исследованных пациентов
Table 1. The main demographic and clinical characteristics of 
patients 

Мужчины / Men, n (%)
Женщины / Women, n (%)

48 (72,7)
18 (27,3)

Возраст, лет / Age, years, M±SD 62,2±9,8 

Рост, см / Height, cm, M±SD 169,9±6,7

Вес, кг / Weight, kg, M±SD 81,4±15,1 

ИМТ, кг/м2 / BMI, kg/m2, M±SD 28,0±4,6

Нормальная масса тела / Normal body weight, n (%) 20 (30,3)

Избыточная масса тела / Excess body weight, n (%) 30 (45,5)

Ожирение 1-й степени / Obesity of the 1st 
degree, n (%) 12 (18,2)

Ожирение 2-й степени / Obesity of the 2st 
degree, n (%) 2 (3)

Ожирение 3-й степени / Obesity of the 3st 
degree, n (%) 2 (3)

ФВ ЛЖ / LV EF, %, M±SD 60,5±5,9

Число курящих / Number of smokers, n (%) 22 (31,9)

ФП / AF, n (%) 7 (10,1)

ХОБЛ / COPD, n (%) 4 (5,8)

ИМ / MI, n (%) 8 (11,6)

Нарушение углеводного обмена / Carbohydrate 
metabolism disorders, n (%)
– СД / DM
– НТГ / IGT

7 (10,1)
5 (7,2)
2 (2,9)

Примечание: ИМ – инфаркт миокарда в анамнезе; ИМТ 
– индекс массы тела; НТГ – нарушение толерантности к 
глюкозе; СД – сахарный диабет; ФВ ЛЖ – фракция выброса 
левого желудочка; ФП – фибрилляция предсердий; ХОБЛ – 
хроническая обструктивная болезнь легких.
Note: AF – atrial fibrillation; BMI – body mass index; COPD – 
chronic obstructive pulmonary disease; DM – diabetes mellitus; 
IGT – impaired glucose tolerance; LV EF – left ventricular 
ejection fraction; MI – myocardial infarction in the anamnesis. 
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по тяжести НП (табл. 3). Выявлены межгрупповые 
различия по росту и таким временным периопераци-
онным показателям, как длительность ИК, кардиаль-
ного и циркуляторного арестов, ИВЛ. По результатам 
корреляционного анализа описанных характеристик 
не выявлено взаимосвязи тяжести течения пневмо-
нии и роста пациента (r = 0,41; p = 0,112). Отмечена 
значимая корреляционная связь тяжелого течения 
пневмонии с длительностью ИК (r = 0,73; p = 0,001), 
кардиального (r = 0,56; p = 0,025) и циркуляторного 
(r = 0,75; p = 0,0008) арестов, продолжительностью 
ИВЛ (r = 0,63; p = 0,009).

На основании выявленных взаимосвязей для 
поиска предикторов тяжелого течения пневмонии 

после операций на дуге аорты проведен однофак-
торный логистический регрессионный анализ 
(табл. 4). Анализ показал, что значимым предик-
тором тяжелого течения пневмонии является лишь 
продолжительность ИВЛ. При построении много-
факторной модели логистической регрессии стати-
стической значимости указанных предикторов не 
отмечено, что, вероятно, связано с небольшой вы-
боркой пациентов.

Обсуждение
Возникновение НП в послеоперационном пе-

риоде у кардиохирургических пациентов остается 
высоко распространенной проблемой. Выявление 

Таблица 2. Основные характеристики пациентов, разделенных на группы с учетом наличия и отсутствия НП
Table 2. The main characteristics of patients divided into groups based on the presence of nosocomial pneumonia

Показатель / Parameter
Пациенты с НП 

/ Patients with 
pneumonia, n = 16

Пациенты без НП 
/ Patients without 
pneumonia, n = 50

p

Мужчины / Men, n (%)
Женщины / Women, n (%)

15 (93,8)
1 (6,2)

33 (66)
17 (34) 0,029

Возраст, лет / Age, years, M±SD 61,7±10,7 62,4±9,6 0,828

Рост, см / Height, cm, M±SD 172,1±6,3 169,3±6,8 0,094

Вес, кг / Weight, kg, M±SD 85,2±17,3 80,2±14,3 0,288

ИМТ, кг/м2 / BMI, kg/m2, M±SD 28,5±4,9 27,8±4,5 0,621

Нормальная масса тела / Normal body weight, n (%) 4 (25) 16 (32) 0,758

Избыточная масса тела / Excess body weight, n (%) 9 (56,3) 21 (42) 0,225

Ожирение 1-й степени / obesity of the 1st degree, n (%) 2 (12,5) 10 (20) 0,715

Ожирение 2-й степени / obesity of the 2st degree, n (%) 0 2 (4%) 1,0

Ожирение 3-й степени / obesity of the 3st degree, n (%) 1 (6,3) 1 (2) 0,429

ФВ ЛЖ / LV EF, %, M±SD 58,6±10,5 61±8,4 0,834

Число курящих / Number of smokers, n (%) 10 (62,5) 12 (24) 0,005

Индекс курения, пачка/лет / Smoking index, pack/years, M±SD 14,8±14,5 4,0±8,2 0,007

ФП / AF, n (%) 1 (6,3) 6 (12) 1,0

ХОБЛ / COPD, n (%) 1 (6,3) 3 (6) 1,0

ИМ / MI, n (%) 4 (25) 3 (6) 0,089
Вид операции / Type of operation:
Hemiarch
FET

8 (50)
8 (50)

33 (66)
17 (34)

0,37

Нарушение углеводного обмена / Carbohydrate metabolism 
disorders, n (%)
– СД / DM
– НТГ / IGT

0 7 (14)
5 (10)
2 (4)

0,182
0,325
1,0

Длительность ИВЛ, ч / Duration of mechanical ventilation, h, Me 
[Q25; Q75] 23,5 [14; 27] 19,8 [15; 26] 0,770

Длительность ИК, мин / Duration of CPB, min, M±SD 191,8±76,8 171,8±66,7 0,394
Длительность кардиального ареста, мин / Duration of cardiac 
arrest, min, M±SD 146,0±75,4 122,3±44,5 0,411

Длительность циркуляторного ареста, мин / Duration of circulatory 
arrest, min, M±SD 23,9±10,5 25,4±9,2 0,255

Примечание: Здесь и далее в табл. 3: ИВЛ – искусственная вентиляция легких; ИК – искусственное кровообращение; ИМ – 
инфаркт миокарда в анамнезе; ИМТ – индекс массы тела; НП – нозокомиальная пневмония; НТГ – нарушение толерантности 
к глюкозе; СД – сахарный диабет; ФВ ЛЖ – фракция выброса левого желудочка; ФП – фибрилляция предсердий; ХОБЛ – 
хроническая обструктивная болезнь легких.
Note: Here and further in Table 3: AF – atrial fibrillation; BMI – body mass index; COPD – chronic obstructive pulmonary disease; 
CPB – cardiopulmonary bypass; DM – diabetes mellitus; IGT – impaired glucose tolerance; LV EF – left ventricular ejection fraction; 
MI – myocardial infarction in the anamnesis. 
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и уточнение значимости факторов риска и предик-
торов ее развития может сыграть важную роль в 
формировании так называемых групп риска для це-
ленаправленной профилактики, раннего выявления 
и своевременной терапии НП.

Полученные нами результаты распространенно-
сти НП совпадают с мнением ряда авторов, согласно 
которому частота данного осложнения значительно 
варьирует, при этом наибольшее число случаев ре-
гистрируют при операциях на аорте [7–10]. J. Hortal 
и коллеги показали, что вмешательство на аорте 

сопровождалось 6,2-кратным увеличением риска 
развития НП по сравнению с другими видами сер-
дечно-сосудистых операций [9]. Частота НП после 
вмешательств по поводу расслоения аорты, по дан-
ным литературы, составляет 34–36,9% [10, 11]. 

К факторам риска развития НП в исследуемой ко-
горте пациентов отнесены курение и его интенсив-
ность, что отмечено и другими авторами [8, 10, 12, 13].
Нами определена взаимосвязь тяжелого течения 
НП с продолжительностью ИК, кардиального и 
циркуляторного арестов, длительностью ИВЛ. 

Таблица 3. Основные характеристики пациентов, разделенных по тяжести течения НП
Table 3. The main characteristics of patients divided by the severity of the course of nosocomial pneumonia

Показатель / Parameter
Тяжелое течение 

НП / severe course of 
pneumonia, n = 11

Нетяжелое течение 
НП / mild course of 
pneumonia, n = 5

p

Мужчины / Men, n (%)
Женщины / Women, n (%)

10 (90,9)
1 (9,1)

5 (100)
0 0,589

Возраст, лет / Age, years, M±SD 60,6±12,6 64,0±4,6 0,961

Рост, см / Height, cm, M±SD 172,8±7,1 170,6±4,3 0,048

Вес, кг / Weight, kg, M±SD 87,5±19,9 80,0±9,1 0,301

ИМТ, кг/м2 / BMI, kg/m2, M±SD 29,1±5,7 27,1±2,1 0,216

Нормальная масса тела / Normal body weight, n (%) 3 (27,2) 1 (20) 0,758

Избыточная масса тела / Excess body weight, n (%) 5 (45,5) 4 (80) 0,225

Ожирение 1-й степени / obesity of the 1st degree, n (%) 2 (18,2) 0 0,715

Ожирение 2-й степени / obesity of the 2st degree, n (%) 0 0 1,0

Ожирение 3-й степени / obesity of the 3st degree, n (%) 1 (9,1%) 0 0,429

ФВ ЛЖ / LV EF, %, M±SD 57,3±11,4 61,6±8,4 0,834

Число курящих / Number of smokers, n (%) 7 (63,6) 3 (60) 0,377

Индекс курения, пачка/лет / Smoking index, pack/years, M±SD 14,3±13,2 16,1±18,9 0,961

ФП / AF, n (%) 1 (9,1) 0 0,589

ХОБЛ / COPD, n (%) 1 (9,1) 0 0,589

ИМ / MI, n (%) 4 (36,4) 0 0,152
Нарушение углеводного обмена / Carbohydrate metabolism 
disorders, n (%)
– СД / DM
– НТГ / IGT

0 0 0,954

Длительность ИВЛ, ч / Duration of mechanical ventilation, h, M±SD 27,2±10,8 15,4±5,5 0,017

Длительность ИК, мин / Duration of CPB, min, M±SD 225,0±68,6 118,8±26,2 0,006

Длительность кардиального ареста, мин / Duration of cardiac 
arrest, min, M±SD 180,4±64,9 70,4±20,1 0,005

Длительность циркуляторного ареста, мин / Duration of circulatory 
arrest, min, M±SD 27,4±10,8 16,2±3,0 0,035

Таблица 4. Однофакторный логистический регрессионный анализ предикторов тяжелого течения пневмонии
Table 4. One-factor logistic regression analysis of predictors of severe pneumonia

Предиктор / Predictor ОШ / OR [95% ДИ / CI] AUC p

Длительность ИВЛ, ч / Duration of mechanical ventilation, h 1,26 [1,0–1,59] 0,89 0,049

Длительность ИК, мин / Duration of CPB, min 1,04 [1,0–1,1] 0,95 0,058

Длительность кардиального ареста, мин / Duration of cardiac arrest, min 1,07 [1,0–1,1] 0,96 0,059

Длительность циркуляторного ареста, мин / Duration of circulatory arrest, min 1,34 [0,9–2,0] 0,85 0,163

Примечание: ДИ – доверительный интервал; ИВЛ – искусственная вентиляция легких; ИК – искусственное кровообращение; 
ОШ – отношение шансов; AUC – площадь под кривой ошибок.
Note: AUC – the area under the ROC curve; CI – confidence interval; CPB – cardiopulmonary bypass; OR – odds ratio.
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Заключение
Частота возникновения НП после хирургиче-

ской реконструкции дуги аорты составила 24,2%. 
У пациентов, оперируемых на дуге аорты, предик-
торами развития НП выступают курение и его ин-
тенсивность. Тяжелое течение пневмонии связано с 
длительностью ИК, ИВЛ, кардиального и циркуля-
торного арестов, при этом именно продолжитель-
ность ИВЛ выступает предиктором тяжелого тече-
ния данного осложнения.
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Финансирование
Работа выполнена на основе гранта Министер-

ства высшего образования и науки на создание 
новой лаборатории «Лаборатория медицины кри-
тических состояний» (распоряжение Минобрнауки 
России МН-8/1284 от 24.10.2022). 

При этом многие авторы выделяют длительность ИК 
как один из значимых предикторов развития НП в 
кардиохирургии [8, 14–20]. У больных, находящихся 
на ИК более 100 мин, риск развития НП повышается 
в 1,7–2,98 раза [18, 20]. Также подчеркивается суще-
ственная роль продолжительности ИВЛ [3, 10, 12] 
в развитии НП. У кардиохирургических пациентов, 
находившихся на ИВЛ более 48 ч, заболеваемость 
НП достигала 35,2% [4]. При этом именно продол-
жительность ИВЛ в нашем исследовании выступила 
предиктором тяжелого течения пневмонии.

На основании выявленных факторов риска раз-
вития НП у пациентов, оперированных на грудной 
аорте, можно выделить меры, направленные на 
их устранение: отказ от курения, как можно более 
ранняя экстубация пациента и совершенствова-
ние хирургической техники, связанной с сокра-
щением времени ИК, кардиального и циркулятор-
ного арестов. В то же время при выявлении этих 
предикторов у конкретного больного необходимы 
подключение целого комплекса мероприятий по 
предотвращению развития пневмонии в раннем по-
слеоперационном периоде, а также своевременный 
диагностический поиск в случае появления патог-
номоничных симптомов данного осложнения.

Ограничения
Следует отметить относительно небольшое чис-

ло пациентов, данные которых были нами проана-
лизированы, поэтому необходимы дальнейшие ис-
следования, посвященные изучению проблемы НП 
в кардиохирургии на большей популяции. 
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