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Состояние вопроса
Внутрибольничные инфекции 

(ВБИ) остаются актуальной проблемой 
современной медицины. Анализ данных 
литературы последних лет свидетель-
ствует о том, что послеоперационные 

инфекции в стационарах хирургическо-
го профиля существенно увеличивают 
не только экономическую составляю-
щую лечения, но и достоверно повы-
шают частоту осложнений и уровень 
летальности [1, 2, 6, 8, 9].

Наряду с бактериальной инфек-
цией кровотока (БИК) особую опас-
ность представляют вентиляцион-
но-зависимые легочные инфекции 
(ВЗЛИ), основными очагами которых 
по прежнему остаются отделения 
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Резюме
Внутрибольничные инфекции (ВБИ) остаются актуальной проблемой современ-
ной медицины. Наряду с бактериальной инфекцией кровотока (БИК) особую 
опасность представляют вентиляционно-зависимые легочные инфекции (ВЗЛИ), 
основными очагами которых по прежнему остаются отделения реанимации 
и интенсивной терапии (ОРИТ). Цель исследования. Оценка распространения 
бактериальных инфекций в ОРИТ за пятилетний период. Анализ тяжести течения 
послеоперационных осложнений в зависимости от локализации первичного 
очага инфекции. Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ 
частоты и формы развития БИК и ВЗЛИ у пациентов, прооперированных в ус-
ловиях искусственного кровообращения (ИК) с 2013 по 2017 год. Результаты. 
Высеваемость из крови в отделениях колебалась в пределах 8,0–9,8 %; в ОРИТ 
этот показатель был достоверно выше и составил 17–24 % (р < 0,01). Леталь-
ность, ассоциированная с грамотрицательными возбудителями БИК и ВЗЛИ, 
достоверно выше по сравнению с грамположительными микроорганизмами 
р < 0,001. Наиболее часто встречающиеся представители грамотрицательной 
флоры — ​Acinetobacter spp. и Klebsiella spp. Анализ первичности обнаружения 
патогена показал, что в 73,6 % случаев сочетанной формы инфекции областью 
ее первоначальной локализации выступает трахея. Заключение. Риск развития 
бактериальных осложнений в раннем послеоперационном периоде ассоци-
ирован с представителями грамотрицательной флоры — ​Acinetobacter spp. 
и Klebsiella spp. Постоянный бактериологический мониторинг пациентов 
на предмет ВЗЛИ выступает эффективным прогностическим инструментом 
формирования группы риска среди пациентов ОРИТ.
Ключевые слова: нозокомиальная инфекция, трансплантация, инфекция кро-
вотока, вентиляционно-зависимая легочная инфекция, Acinetobacter, Klebsiella.

Summary
Background. Nosocomial infections remain an urgent problem 
of modern medicine. Along with bacterial infection of the 
bloodstream a special danger is posed by ventilation-depen-
dent lung infection (VDLI), the main source which are still at the 
intensive care unit (ICU). Objectives. Assessment of the spread 
of bacterial infections in ICU over a five-year period. Analysis 
of the severity of postoperative complications depending on 
the infection location. Methods. A retrospective analysis of the 
frequency and form of blood flow and ventilation-dependent 
lung infection in patients, operated under cardiopulmonary 
bypass in the years 2013–2017. Results. The rate of blood con-
tamination in the departments ranged from 8.0 to 9.8 %; against 
the ICU — ​from 17 to 24 % (p < 0,01). Gram-negative associated 
mortality was significantly higher than gram-positive (p < 0.001). 
Acinetobacter spp. and Klebsiella spp. are the most common 
agents. Analysis of the primary detection of the pathogen 
showed that in 73.6 % of cases, the trachea is the area of the 
initial localization of combined-form infection. Conclusions. 
The risk of bacterial complications in the early postoperative 
period is associated with gram-negative pathogen s (Acine-
tobacter spp. and Klebsiella spp.). Constant bacteriological 
monitoring in ICU is an effective prognostic tool of blood flow 
and ventilation-dependent lung infection.
Key words: nosocomial infection, transplantation, blood flow 
infection, lung infection, Acinetobacter, Klebsiella.
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реанимации и интенсивной терапии 
(ОРИТ) [11, 12]. Так, вентиляция 
легких (ИВЛ) и частые инвазивные 
процедуры способствуют повыше-
нию риска неблагоприятного исхода 
в раннем послеоперационном пери-
оде [14, 17, 18].

Наиболее опасными возбудителя-
ми ВБИ выступают антибиотикорези-
стентные представители грамотрица-
тельных бактерий, демонстрирующие 
неуклонный рост устойчивости ми-
кроорганизмов [19–23].

Согласно многочисленным ис-
следованиям [24, 25] риск развития 
ВЗЛИ и летальности в ОРИТ и других 
отделениях стационара может быть 
существенно снижен путем деконта-
минации опасных патогенов.

Цель исследования
Оценка распространения бакте-

риальных инфекций у пациентов 
ОРИТ за пятилетний период. Анализ 
тяжести течения послеоперацион-
ных осложнений в зависимости 
от локализации первичного очага 
инфекции.

Материалы и методы
Проведен ретроспективный ана-

лиз частоты и формы развития БИК 
и ВЗЛИ у пациентов, прооперирован-
ных в условиях искусственного кро-
вообращения (ИК) с 2013 по 2017 год.

Всего проанализировано 17 703 
пробы крови и 1 712 проб брон-
хо-альвеолярного лаважа (БАЛ) и тра-
хеальных катетеров.

В работе использованы бактерио-
логические данные собственной элек-
тронной базы высеваемости микро-
организмов из указанных субстратов.

Выделение  микроорганиз -
мов проводилось общепринятыми 
бактериологическими методами. 
Идентификация возбудителей осу-
ществлялась с помощью бактериоло-
гического анализатора WalkAway Plus 
96 (Beckman Coulter, США), панелей 
BD Cristal, базы данных BBL Cristal 
MIND.

Для статистической обработки 
данных использовался программный 
пакет Statistica 10.0 (StatSoft, США).

Сравнение непрерывных пе-
ременных и различий пропорций 

качественных признаков осуществля-
лось посредством Т-теста Стьюдента 
и критерия χ2 Пирсона. Уровень обо-
значения статистической значимости 
выбран р < 0,05.

Результаты
Анализ полученных данных 

показал, что общая высеваемость 
микроорганизмов из крови паци-
ентов по стационару за период 
наблюдения оставалась на уровне 
11–13 %. Высеваемость из крови 
в отделениях колебалась в пределах 
8,0–9,8 %; в ОРИТ этот показатель 
был достоверно выше и составил 
17–24 % (р < 0,01).

Установлено, что доля проб с ро-
стом из отделений ОРИТ ежегодно 
превышает этот показатель в других 
отделениях более чем в два раза (p < 
0,01) и в сумме за 5 лет составила 21,0 
и 9,1 % соответственно (табл. 1).

Согласно опыту наблюдений, 
наиболее этиологически значи-
мым для пациентов является выде-
ление грамотрицательных нефер-
ментирующих микроорганизмов 
(НГОБ) и представителей семейства 
Enterobacteriaceae, поскольку пока-
зан высокий уровень летальности 
в группе пациентов, инфицирован-
ных грамотрицательной микрофло-
рой (табл. 2).

Частота БИК и ВЗЛИ ассоцииро-
вана с грамотрицательными микроор-
ганизмами в 487 случаях против 251 
случая инфицирования грамположи-
тельными возбудителями.

При этом летальность преобладала 
в случае ВЗЛИ независимо от харак-
тера возбудителя.

Однако если при наличии грам-
отрицательных микроорганизмов 
в трахее она составляла 64,2 %, 
то при грамположительных значимо 

Таблица 1
Общая высеваемость микроорганизмов из крови пациентов стационара

Год
Проб Из них с ростом Рост в ОРИТ Рост в отделениях

р
Число Число Процент Число Процент* Число Процент**

2013 3 141 367 11,7 160 22,1 207 8,6 р < 0,01

2014 3 510 444 12,6 231 24,3 213 8,3 р < 0,01

2015 3 653 504 13,8 263 21,6 241 9,9 р < 0,01

2016 3 694 474 12,8 263 20,2 211 8,8 р < 0,01

2017 3 705 454 12,3 206 17,7 248 9,8 р < 0,01

Σ 2013, 2017 17 703 2243 12,8 1 123 21,0 1 120 9,1 р < 0,01

Примечание: * — ​доля роста от всех проб, сданных в ОРИТ; ** — ​доля роста от всех проб, 
сданных в отделениях; р — ​показатель уровня значимости различий частоты высеваемости 
крови между ОРИТ и отделениями

Таблица 2
Уровень инфекции в ОРИТ и связанная с ней летальность в зависимости от характера микрофлоры

Локализация 
инфекции

Общая инфицированность Инфицированность гр- Инфицированность гр+

*рКоличество 
случаев Летальность Количество 

случаев Летальность Количество 
случаев Летальность

Число Число Процент Число Число Процент Число Число Процент

Кровь 391 183 46,2 223 131 58,7 168 52 31,0 р < 0,001

Трахея 347 207 59,7 264 169 64,2 83 38 45,8 р < 0,001

Примечание: * — ​показатель значимости различий летальности, ассоциированной с грамотрицательной и грамположительной инфекцией 
для каждого вида локализации.
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отличалась: 45,8 %, р < 0,001. Та же 
тенденция сохранялась и в случае 
с БИК: 58,7 против 31,0 % соответ-
ственно, р < 0,001.

Согласно полученным данным, 
наиболее актуальные представи-
тели грамотрицательной флоры — ​
Acinetobacter spp. (среди НГОБ) 
и Klebsiella spp. (среди энтеробак-
терий). Pseudomonas spp. и прочие 
представители группы НГОБ выде-
лены в 5–10 % проб. При этом чаще 
они выделялись из трахеи. Важно от-
метить, что прочие энтеробактерии 
и из крови, и из трахеи выделялись 
реже, чем Klebsiella spp., но чаще, 
чем Pseudomonas spp. и прочие НГОБ 
(рис. 1, 2).

Инфицированность кровотока 
и трахеобронхиального дерева встре-
чалась у пациентов как в изолирован-
ной, так и сочетанной форме (СФИ).

Изолированная форма отмечена 
в 43,0 % всех случаев БИК и в 51,9 % 
всех случаев ВЗЛИ.

Тяжесть инфекции и ее исход 
после хирургического вмешательства 
зависели от локализации инфекции 
и ее распространения.

Наименьшее количество осложне-
ний достоверно наблюдалось у пациен-
тов с изолированной БИК — ​уровень 
летальности составил 39,6 %; (р < 0,05). 
В группе пациентов с изолированной 
ВЗЛИ — ​55,5 %. У пациентов с СФИ 
установлен максимальный уровень 
смертности — ​73,2 % (р < 0,01).

Для оценки влияния локализации 
патогена СФИ из исследования были 
исключены больные с единовремен-
ной высеваемостью из указанных 
субстратов, то есть случаи, когда 
даты выявления микроорганизма 
в крови и трахее совпадали и опре-
деление первичности локализации 
не представлялось возможным. Так, 
были отобраны 91 пациент с высе-
ваемостью идентичных грамотри-
цательных культур как в крови, так 
и в трахее.

Анализ первичности обнаружения 
патогена показал, что в большинстве 
случаев СФИ областью ее первона-
чальной локализации выступает тра-
хея (73,6 %).

На рис. 3 представлен уровень ле-
тальности, ассоциированной с СФИ 
от актуальных возбудителей.

Обсуждение
Сегодня развитие множествен-

ной лекарственной устойчивости 
стало острой проблемой обществен-
ного здравоохранения. По данным 

европейских авторов, распространен-
ность патогенов, резистентных к кар-
бапенемам, год от года возрастает [1].

Особое внимание хирургов об-
ращено на  опасность развития 

Рисунок 1. Спектр возбудителей БИК.

Рисунок 2. Спектр возбудителей ВЗЛИ.

Рисунок 3. Тяжесть СФИ в зависимости от актуальных возбудителей.
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инфекций, ассоциированных с КР 
возбудителями в отделениях реани-
мации [2–10].

Активное применение эмпириче-
ских антибиотиков широкого спектра 
действия способствовало глобальному 
увеличению резистентных грамотри-
цательных инфекций.

Своевременная оценка бактериаль-
ного состояния пациента с адекватной 
корректировкой антибиотикотерапии 
позволяет избежать нежелательной 
медикаментозной нагрузки на пациен-
тов с низким риском развития инфек-
ции, вместе с тем сдерживая развитие 
устойчивости к антибиотикам в ОРИТ 
в целом [5].

В недавнем исследовании груп-
пы пациентов после пересадки пе-
чени зафиксирована высокая рас-
пространенность КР Acinetobacter 
baumannii. Как утверждают авторы, 
сокращение длительности пребыва-
ния реципиентов в ОРИТ способно 
предотвратить развитие бактерие-
мии [2, 26].

Многочисленные исследования 
случаев передачи ВЗЛИ свидетель-
ствуют о важности тщательного 
наблюдения и  деконтаминации 
устройств в ОРИТ [11].

Актуальной задачей для стацио-
наров хирургического профиля стоит 
выделение основных факторов риска 
развития бактериемии и летально-
сти в раннем послеоперационном 
периоде, ассоциированной с КР 
грамотрицательными возбудителя-
ми [13]. Как отмечают исследователи 
из Израиля и США, Acinetobacter 
baumannii — ​основной возбудитель 
вентилятор-ассоциированной пнев-
монии у тяжелых пациентов реани-
мации [14].

Раннее выявление ВЗЛИ у паци-
ентов на искусственной вентиляции 
легких позволяет сформировать адек-
ватную схему лечения на начальном 
этапе инфекции и повысить резуль-
тативность терапии с лучшими ис-
ходами [15]. Используя бактериоло-
гические данные, представляются 
возможными реализация эффектив-
ного эпидемиологического надзора 
и разработка руководящих принципов 
антибиотикотерапии.

Бактериологическая диагно-
стика путем исследования образцов 

бронхо-альвеолярного лаважа спо-
собствует своевременной коррекции 
лечения, тем самым снижая леталь-
ность и экономическую составляющую 
лечения [16, 28].

Высокая смертность пациентов 
с ВЗЛИ от грамотрицательных возбу-
дителей диктует необходимость реа-
лизации мер инфекционного контроля 
путем постоянного мониторирования 
случаев проявления возбудителя в ус-
ловиях стационара [17].

Заключение
Согласно полученным данным 

риск развития бактериальных ослож-
нений в раннем послеоперационном 
периоде ассоциирован с представи-
телями грамотрицательной флоры — ​
Acinetobacter spp. и Klebsiella spp.

Важно отметить, что данные 
бактериологического мониторин-
га пациентов с ВЗЛИ следует рас-
сматривать в качестве эффективных 
прогностических критериев форми-
рования группы риска среди паци-
ентов ОРИТ.
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Россия — ​страна контрастов!

В соответствии с ранее подписанным соглашением о стра-
тегическом партнерстве и договором о производстве 

лекарственных средств ООО «НТТФ «Полисан» приступило 
к выпуску коммерческих партий препарата Ультравист® 
компании Bayer. Кроме того, в ближайшее время стартует 
производство контрастных средств Bayer для магнитно-резо-
нансной терапии: Магневист® и Гадовист®.

В течение 3 лет Bayer совместно с «Полисаном» осу-
ществляла трансфер технологий производства препаратов, 
не имеющих аналогов в России, а также проводила обучение 
персонала. Компания предоставит активные фармацевти-
ческие субстанции, производственный опыт и консультации 
по проекту. Объем производства может полностью покрывать 
потребность российского рынка в данном продукте.

В России выделяются значительные средства на обеспе-
чение медучреждений самым современным оборудова-
нием, что является непременным условием модернизации 
отечественного здравоохранения. Благодаря количествен-
ному и качественному росту парка томографической тех-
ники за последние годы увеличилось число проведенных 
КТ- и МРТ-исследований. «В 2017 году всего в России было 
проведено 6 237 062 КТ, из них только 19 % с контрастным 
усилением, а также 1 932 626 МРТ-исследований, из них 14 % 
с контрастированием. Для сравнения: в Европе этот пока-
затель составляет 60 и 38 % соответственно. Мы надеемся, 
что появление контрастных средств российского производ-
ства, по качеству аналогичных произведенным в Германии, 
позволит существенно улучшить диагностику большинства 

заболеваний. Точная и своевременная диагностика влияет 
на выбор оптимального метода лечения, исход заболевания, 
качество жизни пациента, а также способствует оптимизации 
затрат на диагностику и лечение», — ​заявил И. Е. Тюрин, д. м. н., 
профессор, главный внештатный специалист по лучевой 
диагностике Минздрава России, заведующий кафедрой 
рентгенологии и радиологии ФБГОУ ДПО «РМАПО».

На встрече с журналистами также присутствовали 
Т. Н. Трофимова, д. м. н., профессор, главный внештатный 
специалист по лучевой диагностике Минздрава России 
по Северо-Западному федеральному округу и комитета 
здравоохранения Санкт-Петербурга, Д. А. Борисов, к. э. н., 
коммерческий директор ООО «НТФФ «Полисан», а также 
Н. В. Манжосова, руководитель бизнес-юнита «Радиология» 
компании Bayer.

В Санкт-Петербурге стартовало коммерческое 
производство оригинального контрастного 
средства для компьютерной томографии


